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Suivi des salariés licenciés
suite a une inaptitude au poste
de 2002 a 2004 en Vaucluse

Introduction

Dans le cadre de leur mission de prévention deutéésau travail, les médecins du travail
(MDT) ont a jouer un role de prévention en tant qaeseiller de I'entreprise et du salarié. lls
doivent « éviter toute altération de la santé dudilleur du fait du travail ».

Les MDT sont amenés a établir une fiche d’aptitddesalarié & son poste de travail et parfois
a décider d’'une inaptitude a ce poste. La Iégmtagirévoit qu’en cas d’incompatibilité entre
le poste de travail et I'état de santé du sald&éyIDT peut proposer un aménagement de
poste ou une mutation.

Cet acte est lourd de conséquences, car bien guo®lbyeur soit tenu de rechercher un
reclassement pour son salarié ou d'aménager lee plestsalarié peut étre licencié en cas
d’'impossibilité de reclassement.

Quelle est 'importance de ces échecs du main@es tliemploi ? Quelles en sont les causes ?

Aptitude: L’aptitude cherche a s’assurer que chaque salarites capacités physiques |et
mentales nécessaires aux exigences de son postaved. Pour réaliser cette mission, les
médecins du travail réalisent des études de poste ponnaitre les conditions de travail

(chimiques, physiques, biologiques, psycho serlewie). Ces données sont confrontées a
I'état de santé de chaque salarié qui est apprém®des visites médicales.

Aptitude avec restrictionsLe médecin du travail peut également, a lissllene visite
meédicale, déterminer que le sujet est apte a s®tepsous réserve de ne pas effectuer
certaines activités mentionnées sur le certificaptitude. Il est nécessaire d’étre attentif gar

cette aptitude avec restriction peut entrainer me8mes conséquences que linaptitude|s’il
n'existe pas d’'aménagement de poste réalisable




Inaptitude: Le médecin du travail ne peut constater l'infyadie du salarié a son poste

travail gu'apres une étude de ce poste et des tiondide travail dans I'entreprise, et apre

deux examens meédicaux de lintéressé accompagrescak échéant, dexame
complémentaires et espacés de 2 semaines (a1 21 du code du travail).

Dans le cas ou le maintien du salarié a son postdravail entraine un danger immeédiat

pour la santé ou la sécurité de lintéressé ouealks tiers, le médecin du travail peut

constater I'inaptitude du salarié en une seuletgisnédicale (art. R. 241-51-1 du code
travail).

Inaptitude temporaire Il y a inaptitude temporaire lorsque le médedin travail estime, a

lissue d’'une visite médicale, que le salarié n'pas en état momentanément de tenir
poste.

Le médecin du travail ne pouvant prescrire d’arcét travail au salarié, il demande au

meédecin traitant de prescrire un arrét de travdiinague le salarié bénéficie des indemni
journaliéres.

du

son

tés

Aptitude avec restriction : L' avis d'inaptitude niporaire peut étre nuancé avec des

propositions d’'aménagement de poste soumises albgeur (article L. 241-10-1 du code du

travail).

Si le médecin du travail ne fait pas de proposittbaménagement de poste ou si celle

5-Ci

sont refusées par I'employeur, le contrat de trhgara suspendu sans rémunération sauf si

le salarié a obtenu, par son médecin traitant, ar@étde travail le menant jusqu’a la date du

nouvel examen meédical fixée par le médecin du trava

Licenciement pour inaptitudela résiliation par 'employeur du contrat de trail du salarié
atteint d’'une maladie le rendant inapte a exeramrté activité dans I'entreprise est suivie
un licenciement qui ouvre droit a I'indemnité légade licenciement ou, si elle est p

favorable au salarié et si les clauses de la cotiwanne I'excluent pas, a l'indemnité

conventionnelle.

Recours Lorsqu’il existe un désaccord sur les conclusiatiaptitude ou d’inaptitude
données par le médecin du travail, le salarié amployeur peuvent saisir I'inspecteur

travail. Celui-ci décide apres avis du médecin adpur du travail (article L. 241-10-1-3eme

alinéa).

us




1. Objectifs de I'étude

L'objectif premier est de préciser le devenir de salariés mis inaptes.

De nombreuses enquétes ont été réalisées suralestunes aux postes. Elles se sont, pour
'essentiel, intéressées au profil des salariéauat circonstances de linaptitude. Quelques
unes, assez rares se sont penchées sur le devamis dalariés

Il nous a paru intéressant de rechercher des imdicade santé qui nous permettraient de
préciser les parametres intervenant dans ces isitgaasouvent dramatiques afin de les
prévenir.

La formation, le profil, ou encore certaines pabigids sont-ils un facteur de risque
d’'inaptitude ?

Nous avons voulu de plus, a travers cette étudesuree les conséquences sociales et
professionnelles de ces décisions d’'inaptitude.



2. Moyens et méthodes

2.1 Méthodologie

L’enquéte a été lancée a linitiative de médecinssdcteur d’Avignon suite a des réunions
conjointes avec Cap emploi (organisme d’aide awntiean dans I'emploi) sur le devenir des
salariés mis inaptes a leur poste de travail parrfeédecin du travail.

Une information sur l'action a d’abord été adresaémus les médecins du Vaucluse par
l'intermédiaire des directions des services de &ant Travail inter entreprises du Vaucluse.
Chaque médecin est bien sir resté libre de saipation ou non a cette enquéte.

Sur les 53 médecins concernés, 24 ont acceptértieiger a I'enquéte, répartis sur tous les
services du département, sauf un service comprénaudidecins qui n’a pu participer faute de
moyens pour retrouver les données nécessairagalisation de I'enquéte.

Un questionnaire type a ensuite été adressé ddsunédecins volontaires, comprenant une
partie destinée au salarié et une partie destiédeaemplie par le médecin. Le questionnaire
a été élaboré par les médecins initiateurs de liéteg aidés du département de statistique et
de traitement des données de [Institut Univengtade Technologie de [l'université
d’Avignon.

Chaque médecin a recherché les salariés mis inaptesurs des années 2002, 2003 et 2004
dans son secteur. A noter que les médecins nomatiiearrives sur leur secteur ont ressorti
les dossiers pris en charge par leur(s) prédéaeggelLe formulaire destiné au salarié a été
envoyé a tous les salariés concernés, avec uneemptieative de la démarche en cours.
L’anonymat était garanti par un numéro attribuéhaoguie dossier et connu du seul médecin
qui adressait le courrier.

Au retour du questionnaire, les médecins partidgpamt rempli la deuxieme partie du
guestionnaire a l'aide du dossier, afin d’approcheplus prés les parametres médicaux.
Seuls les questionnaires ainsi remplis par le igaler par le médecin ont été pris en
considération pour I'enquéte.
Au total,

1145 questionnaires ont ainsi été envoyés.

146 questionnaires sont revenus non remplis capaorenus a I'adresse indiquée

999 questionnaires sont donc parvenus aux salariés

456 questionnaires sont revenus

393 questionnaires ont pu étre exploités (soit 39%)

Les salariés n’ayant pas répondu ou n'ayant puj@imes par courrier (changement d’adresse
par exemple), les données illisibles des questonertes et les dossiers mal remplis ont été
exclus de I'étude, ce qui peut constituer un kdaisélection

L’ensemble des données a été traité sur le logiBBHYNX, grace a la précieuse
collaboration de Monsieur BERTHET et de MonsieurlBSQUET, professeurs agrégés de
mathématiques du département de statistique etraitemient des données de [lInstitut



Universitaire de Technologie de l'université d’Ammn. La participation active d’un
organisme extérieur a permis d’ameliorer fortermantaleur épidémiologique de I'enquéte
menée.

2.2 Logistique

Une infirmiére d’'un des Services a centralisé aitrddé I'ensemble des données. Elle a
également supervisé la saisie des données.

Cette étape du travail nous a paru capitale. Eiécessité la collaboration d’'une secrétaire et
d’'une stagiaire en BEP secrétariat, en plus defia#ts de I'Institut de Statistique.

Le dépouillement de ces données a été assez éastidin raison des réponses parfois
approximatives ce qui a nécessité de contactersaguirs reprises les médecins participants.

2.3 Population

2.3.1 Proportion des inaptitudes

PROPORTION DES INAPTITUDES
Année 2002 2003 2004 3 ans cumulés
Effectif total suivi par les médecins 78779 81471 85780 246030
participants
Nombre d'inaptitudes 396 416 396 1208
Pourcentage 0,50% 0,51% 0,46% 0,49%
Tableau 1

Ce tableau nous donne la proportion des salarigslesquels une inaptitude a été décidée par
les 24 médecins ayant participé a cette enquéte

2.3.2 Cohérence de la population observée

COMPARAISON POPULATION DES SST DU VAUCLUSE AVEC POP ULATION
SUIVIE
Décision d’'inaptitudes 2002 2003 2004
Ensemble des médecins des SST du 0,54% 0,52% 0,54%
Vaucluse
Médecins participants a I'étude 0,50% 0,50% 0,46%
Tableau 2

Une comparaison entre les taux d’inaptitudes déetadans le Vaucluse et par les médecins
de I'enquéte ne fait pas apparaitre de differemg@feative, mais sur des proportions (0.5%)
aussi proches de 0, les intervalles de confiancetsap vagues pour étre fiables.

La population étudiée semble néanmoins cohéresta-vis de 'ensemble de la population.



2.3.3 Retour des questionnaires

RETOUR DES QUESTIONNAIRES

Total des questionnaires 1145 100 %
envoyés

NPAI 146 13 %
(non parvenu a I'adresse indiquée)

Questionnaires distribués 999 87 %
Questionnaires retournés 456 46 %
Questionnaires exploités 393 39%
Tableau 3

Retour des questionnaires

1200
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800
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400 -
200 ~

0 [

total envoyés NPAI questionnaires  questionnaires  questionnaires
distribués retournés exploités

Histogramme 1

Sur les 456 questionnaires recus, 393 on été ¢&pl(B9%). Les 63 restants, incomplétement
remplis, nont pas été utilisés.
On peut considérer que le taux de réponse est bon.



3. RESULTATS
3.1 Parameétres professionnels

3.1.1 Répartition selon la catégorie socioprofessio  nnelle

Nous avons utilisé le code PCS (Nomenclature désgBdes Socioprofessionnellggur les
professions et le code NAFENomenclature d’Activité Francaisepour le secteur de
I'entreprise.

Catégories Socio- Professionnelles
Quvrier qualifié 109
Employés de commerce 70
Ouvrier non qualifié 63
Employés administratifs d’entreprise 46
Personnels des services directs aux personnes 21
Profession intermédiaire de I'enseignement, de la
santé, de la fonction publique et assimilé 17
Contremaitre, agent de maitrise 12
Professions intermédiaires administratives et
commerciales d'entreprise 11
Cadres d’entreprise 9
Autres 35
Total 393
Tableau 4

Catégories socio-professionnelles
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3.1.2 Répartition en fonction de la taille des ent  reprises

Taille des entreprises

De 0 a 10 salariés 139 35,4%
De 11 a 50 158 40,2%
De 51 a 300 80 20,4%
Plus de 300 7 1,8%
Non réponse 9 2,10%
Total 393 100%
Tableau 5

Tallle des entreprises

180
160
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100 -
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40 +
20 +

Histogramme 3

On note que 75% des inaptitudes se retrouventldarentreprises de moins de 50 personnes,
ce qui correspond a la répartition de nos entregris
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3.2 Répartition en fonction de I'age et du sexe

3.2.1 Age du début du travail

Age du début de travail

Moins de 20 ans 283 72%
De 21 a 30 ans 69 17,60%
De 31 a 40 ans 15 3,80%
De 41 a 50 ans 2 0,50%
De 51 a 60 ans 1 0,30%
61 et plus 1 0,30%
Non réponse 20 5,10%
Total 393 100%
Tableau 6

On pourrait supposer, a partir de ces chiffres,apugsont les salariés les moins formés qui ont
a patir des licenciements pour inaptitude. La ni@ates personnes inaptes se retrouvent dans
la population des gens ayant commencé le travaihtagl ans, dont on peut penser qu'il
s’agit de salariés occupant des postes peu quadifig contraintes physiques importantes.

Age de début de travall
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Histogramme 4
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3.2.2 Age au moment de l'inaptitude

Age au moment de I'inaptitude
Moins de 21 ans 9 2,29%
De 21 a 25 ans 13 3,31%
De 26 a 30 ans 37 9,41%
De 31 a 35 ans 44 11,20%
De 36 a 40 ans 38 9,67%
De 41 a 45 ans 66 16,79%
De 46 a 50 ans 56 14,25%
De 51 a 55 ans 103 26,21%
De 56 a 60 ans 26 6,62%
Plus de 60 ans 1 0,25%
Total 393 100,00%
Tableau 7
Age au moment de l'inaptitude
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Histogramme 5

La moyenne d'age est de 46 ans. La distributiosgie une forte dissymétrie.

Un tiers des salariés mis inaptes a plus de 5@&tna peut donc s’interroger sur les causes
des inaptitudes prononcées chez les salariés pluse$ : facteurs psychosociaux, limites
physiques, désir de réorientatiort?..
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3.2.3 Sexe

Sexe des salariés mis inaptes
Féminin 202 51,40%
Masculin 191 48,6%
Total 393 100%
Tableau 8

Sexe des salariés mis inaptes

Masculin Féminin

Histogramme 6

Pour comparaison, la population active du Vaucheserecensement de 1999 se repartit en
44% de femmes et 56% d’hommes.
Il existe donc une surreprésentation féminine §icative (p<0,05) des inaptitudes.

On constate que :

Les femmes inaptes sont entrées en moyenne pldidéans la vie professionnelle (valeur
critique= 0%).

Rem. : ceci reste probablement vrai sur la populagjlobale des salariés.

Par contre, les moyennes d’'age des inaptes nedtiffpas significativement suivant le sexe
(valeur critique= 24% trés supérieure a 5%).

Méme entrées plus tard en vie professionnellefelesnes se retrouvent aux mémes ages que
les hommes en inaptitude, donc « rejoignent » desrhes par une inadaptation au travail plus
rapide.
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3.3 Situation avant I'inaptitude

3.3.1 Arrét de travail préalable a l'inaptitude

Arrét de travail avant I'inaptitude
Oui 277 70.5 %
Non 112 28.5 %
Non réponse 4 1.0 %
Total 393 100 %
Tableau 9

Arrét de travail avant l'inaptitude

Non réponse

Nor‘ “

Histogramme 7
D’aprés nos réponses, 112 salariés auraient éténagges sans arrét de travail préalable.

Compte tenu de nos expériences personnelles, drspalemander si la question a été bien
comprise par les salariés interrogés. On peut ggalese demander si les réponses n’ont pas
été biaisées par le fait que les salariés n’étgiaaten arrét le jour de la reprise.

Tableau 10
Durée de l'arrét de travail
Pas d’arrét 112 285 %
1 a 6 mois 80 20.36 %
7 a 12 mois 67 17.05%
la3ans 103 26.21 %
Plus de 3 ans 21 5.34 %
Pas de réponse 10 2.54 %
Total 393 100 %
Durée de l'arrét de travalil
120
100 +—
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60 +—
40 +—
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Histogramme 8
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3.3.2 Situation de handicap avant l'inaptitude

Travailleur handicapé
Oui 86 21.9 %
Non 301 76.6 %
Non réponse 6 1.5%
Total 393 100%
Tableau 11

Ce fort pourcentage de reconnaissance du statitadailleur handicapé (ex COTOREP)
avant linaptitude peut provenir du fait que lesd®e@ns incitent les salariés a se faire
reconnaitre travailleur handicapé afin de faciliesr démarches ultérieures de reconversion et
réorientation professionnelles.

COTOREP. Commissions techniques d’orientation et de restement professionnel.
Elles ont pour mission de fixer, a 'aide du guid@réme le taux d’incapacité permettant
l'attribution de prestations financiéres I'Allocath aux adultes handicapés (AAH) pu
I’Allocation compensatrice pour l'aide d’'une tiergersonne (ACTP). Ces prestations sont
versées sous conditions, notamment de ressources.
Par ailleurs, la COTOREP reconnait la qualité davailleur handicapé, qui permet d’avair
acces aux dispositifs spécialisés d’aide a l'ineertprofessionnelle et a la formation, |et
ouvre aux entreprises le bénéfice des aides liéesmiploi de travailleurs handicapés. Elle
oriente également les intéressés soit vers la faamasoit vers I'emploi, en milieu ordinaire
ou en milieu protégé de travail.
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3.3.3. Invalidité sécurité sociale avant I'inaptitu

Invalidité Nb Fréq.
Non invalide 312 79%
Invalide 72 18%
Non réponse 9 2%
Total 393 100%
Tableau 11

Invalidité avant l'inaptitude

Invalide

Non réponse

Non invalide

Histogramme 9

Invalidité en fonction des catégories

Catégorie d’'invalidité
1°"° catégorie 19 26.4%
2°™ catégorie 53 73.6%
Total 72 100%
Tableau 12

Catégorie d'invalidité

lere
catégorie

S

2éme
catégorie

Histogramme 10

de
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Invalidité : L’invalidité est une incapacité acquise par ussaré social par suite d'u

n

accident ou d’'une maladie non professionnelle aind’usure prématurée de I'organisme et

qui, de ce fait, n’est pas en mesure de se proalaes une profession quelconque un sal

supérieur au tiers de la rémunération normale pergar un travailleur de la méme

catégorie professionnelle a laquelle il appartenait

Premiére catégorie : vous pouvez encore néanmoXercer une certaine activitg

professionnelle.

Deuxieme catégorie : vous étes médicalement indapald’exercer une professign

guelconque.

aire

Troisiéme catégorie : votre état nécessite en didgide d’'une tierce personne pour effectuer

les actes ordinaires de la vie quotidienne, c’eslirg, marcher, manger, s’habiller, faire sa
toilette. Les conditions d’attribution sont tresricies et, dans la majorité des cas,

'impossibilité d’effectuer I'ensemble des actesantiels de la vie quotidienne est exigée.

3.4. Les suites de 'avis d’'inaptitude

3.4.1 Devenir des salariés apres I'inaptitude

Devenir des salariés apres inaptitude
Licenciement 352 89.6 %
Retraite 12 3.1%
Démission 4 1%
Reclassement dans I'entreprise 4 1%
Autres 16 41%
Non réponse 5 1.3%
Total 393 100 %
Tableau 13

On peut se demander a la vue du tableau pourqosalariés ont démissionné malgré la
mise en inaptitude. Les reclassements au sein atdrdprise apreés la deuxiéme visite

meédicale ne sont pas significatifs car en prinepelus de I'étude.

3.4.2 Formation professionnelle apres l'inaptitude

Formation professionnelle
Oui 33 8.4 %
Non 344 | 87.5%
Non réponse 16 4.1 %
Total 393 100 %
Tableau 14

Dans les suites de l'inaptitude, 33 personnes seile soit 8.5% des salariés ont bénéfi

d’'une formation professionnelle.
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3.4.3 Contact avec les organismes

Contact organismes

ANPE 246
Cotorep 126
Cap Emploi 108
Assistante sociale 43
Prud’homme 32
Inspection du travail 29
Autre organisme de retour a I'emploi 5
Organisme de formation 4
Avocat, association d’aide aux victimes 3
Assedic 2
Syndicat 2
Total 610
Tableau 15

Cap emploi Cap Emploi assure, en lien avec la COTOREP etsdi&e cadre d'une

Convention avec I'ANPE, I'accueil et I'informatiates personnes handicapées, recherche les

moyens de les préparer et les adapter a I'emplatohtribue a I'information et au consei

aupres des employeurs.

Agefiph: L’Agefiph est le fond pour l'insertion professieelle des personnes handicapées.

Sa mission est de conseiller, de contribuer aunibeanent des projets et d’orienter vers
partenaires spécialistes de l'insertion professigifmmet du maintien dans I'emploi.
L’Agefiph, est une association issue de la loi Gyuillet 1987 dont I'objectif est de favoris
'emploi des travailleurs handicapés. Les ressosrde I'Agefiph sont constituées par
contributions des entreprises privées de 20 sadaeé plus qui n‘'emploient pas 6%

salariés handicapés. Chaque année I'Agefiph utilis¢éotalité des fonds collectés a la fois

5€sS

or
es
de

pour aider les entreprises a recruter des collalietas handicapés et a préserver leur emploi

mais aussi pour aider les personnes a trouver upl@nou, lorsqu’elles sont salariées, a
conserver.

le
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3.5 Retour a I'emploi

3.5.1 Fréquence du retour a I'emploi

Retour a I'emploi aprées inaptitude
Oui 89 22.6%
Non 266 67.7%
Non réponse 38 9.7%
Total 393 100%
Tableau 16

Retour a I'emploi aprésinaptitude

Non réponse

Histogramme 11

On est frappé par le faible taux de retour a I'anppres la mise en inaptitude, alors que le
guestionnaire peut avoir été rempli jusqu’a 4 gesle licenciement.
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3.5.2 Taux de satisfaction par rapport au nouvel em  ploi.

Parmi les 89 personnes qui ont retrouvé un em@I@®o estiment que I'emploi est adapté.

Nouvel emploi retrouvé adapté
Oui 72 80.9%
Non 13 14.6%
Non réponse 4 4,50%
Total 89 100%
Tableau 17

Nouvel emploi retrouvé adapté
Non réponse

Non

Histogramme 12

3.5.3. Type de contrat retrouvé

Contrat de travail retrouvé
CDI 57 64.4%
CDD 28 31.1%
Intérim 4 4.5%
Total 89 100%
Tableau 18

Seulement 59 personnes sur 395 ont retrouvé unoestpble, soit 15 %.

3.5.4 Salaire du nouvel emploi

Perte de salaire
Oui 59 66 %
Non 28 32%
Non réponse 2 2%
Total 89 100 %
Tableau 19
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3.6 Situation des personnes sans emploi

Situation des personnes sans emploi
Chémage 156 54,36%
Invalidité 61 21,25%
Retraite 44 15,33%
RMI 11 3,83%
Sans ressources 7 2,44%
Autre 3 1,05%
Total 282 100%
Tableau 20

21 personnes se retrouvent dans une situationlsd@a critique (RMI, sans ressources...).

Devenir des salariés mis inaptes
45
40 Retour a I'emploi : 3%3 Non retour a I'emploi :
35 22,65 % - 77,35 %
30 —
o\o 25 n

20 114,51 .. 1425
18 | . 7,13 1U,540 8,4

5 - |—| 1,01 1,78 255 101 |_|

0 : e . — 1 —

Oo/ OO //)/‘@ N Oé N f@/} /OL G‘QO 4)@ QO& OO
o) T A Y% %y S, 7 & s
Y O Y %,
(S @O /)\9
®

Histogramme 13(Prenant en compte tous les salariés, y compris agant retrouvé un emploi, ce
qui modifie les pourcentages par rapport au tabkgu
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3.7 Point de vue du salarié

3.7.1 Reclassement possible

72 % des salariés ont estimé qu’un reclassemetdiinf#as possible au sein de I'entreprise,
alors que 19% des salariés estimaient au conmaiiks auraient pu étre reclassés au sein de
I'entreprise.

Possibilité de reclassement d’apres le
salarié
Oui 75 19.1%
Non 283 72%
Non réponse 35 8.9%
Total 393 100%

Tableau 21

3.7.2 Opinion sur la décision médicale

86 % des salariés ont jugé que la décision du nrédiectravail était justifieée, mais prés de
8% des salariés estimaient non justifiée la déeidio médecin.

Décision médicale adaptée d’apres le salarié
Oui 340 86.5%
Non 30 7.6%
Non réponse 23 5.9%
Total 393 100%
Tableau 22

Décision médicale adaptée
d'apres le salarié

Non
réponse
Non

Histogramme 14
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3.8 Pathologie

3.8.1 Pathologies a l'origine de l'inaptitude

Nous avons retenu la pathologie principale, adioe de I'inaptitude.
Tableau 23

Pathologies a I'origine de l'inaptitude
Anxio-dépressive 68 17,3 %
TMS 41 10,43 %
Dorsolombaire 109 27,74 %
Ostéo- articulaire 58 14,76 %
Respiratoire 8 2,04 %
Cardio-vasculaire 29 7,38 %
Rénale 1 0,25 %
Systéme nerveux 11 2,80 %
Systéme digestif 8 2,04 %
Psychique 3 0,76 %
Cancer 9 2,29 %
Allergies 5 1,27 %
Infection 2 0,51 %
Addictions 5 1,27 %
Pathologies multiples 19 4,83 %
Autres 17 4,33 %
Total 393 100 %
Pathologies a l'origine de l'inaptitude
120
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Histogramme 15

24



3.8.2 Reconnaissance administrative du statut des p

Reconnaissance administrative des pathologies

athologies

Maladie 278 70,74%
Maladie professionnelle 30 7,63%
Accident de travail 63 16,03%
Accident de trajet 6 1,53%
Autres 13 3,31%
Non réponse 3 0,76%
Total 393 100,00%
Tableau 24
Reconnaisance administrative des pathologies
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Histogramme 16
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3.8.3 Pathologie par rapport a 'age / sexe / retou r a I'emploi

Le graphigue ci-dessous constitue une « carte bsdiwation générale des pathologies.
Ces détails sont expliqués plus bas sur un exeraipig, que les principales remarques que
nous pouvons tirer de ce synoptique. La classifinade la CIM 10 se trouve juste apres les
explications.

Femmes
1
(60,65]— O O ] SR S S
1 1 2
(55,60]— o o M [JQ o o = H o o
2 2 2 44 4 1 1
(50,55]— %‘ ? []% J] ] - Y
1 1 3 1
‘ E
(4550]— © ® = o = l?' . ] o
1 | 2 =26 1 2 1 2 1
(40,45]— - o o o @ ' ] o
1 1 @ @ 1 Lok 1 1 E
(3540 — oo o oo Lo ® o
2 1 1 1 1 J.I8 1 1 1 1
(30,35]— - - o o E| o o o O |
1 1 7 1 1 1 1 1%
(2530)— - - BOD o 8O0 - H - O o
4 2 1 2 1 7 3 1
(1525]—, - - o B o o | B o
1 4 1 1 4 2 1
0% - - Il == -,
% retour enploi — H == -

100%

o O oOmmT O I — o X Z2zZ23030n-d4< <N

aul
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Explications :

Chaque colonne (ici par exemple celle de ivhladies du systeme
osteo-articulaire..) indique :

<R, 3 B < les proportions de femmes (rose) et hommes (Ipleu) ce
(65, 707™= C.L.M.
(60 ,65]— O
2
< les effectifs par tranche d’age (nombre et cagréudface
(55 60]— proportionnelle a I'effectif). Les parts roses espondent aux
*"lF femmes. Les compléments hommes n’ont pas été lpeuis
une question de lisibilité.
(50.55]
2k
(45 50]— < le point noir indique la moyenne d’age des inaptas ce
- C.ILM..
(40.45]— |
i Le trait noir vertical correspond auf &t 3™ quartiles (25% -
5| 75%).
(35,40] . 0)
(30,35]—
(25,30]— H
7
(15,25]— B
4
==;.;s:.u.ram.ﬂ ) T < En bas, sont indiquées les proportions de retéemngploi
100% (femmes : rose / hommes : bleu / blanc : propordien
=

personnes n'ayant pas retrouvé d’emploi).
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Ce tableau nous donne la répartition des catégdasgathologies en fonction des tranches
d’age. On y trouve également la répartition homrgnme par tranche d’age, ainsi que I'age
moyen des inaptitudes par pathologie causale.

Pathologie cardio-vasculaire (colonne 1) : nouseob@ns une augmentation de la fréquence
en fonction de I'age essentiellement chez les haneteapparition chez la femme a partir de
50 ans de pathologies ostéo-tendino musculairésrice M). On reléve une augmentation de
la frequence avec I'age, avec un age moyen de S0Lanclasse de 50 a 55 ans est la plus
importante avec une majorité d’hommes, les femmes surtout dans les classes 35 — 40 et
40-45 ans (TMS ?)

Troubles mentaux et du comportement (colonne F)camstate que ce sont essentiellement
les femmes qui sont les victimes de ces patholpgesc un adge moyen de 44 ans. Le
maximum de représentation se situe dans la clasd8 d 50 ans.

Le retour a I'emploi est plus important pour leghptogies anxio dépressives. On peut
émettre I'hypothese que c’est la relation entresbdariés et leur travail qui est déficiente dans
le cadre des pathologies anxio dépressives, ckegupermet de retrouver du travail ailleurs.

Pour 'autre catégorie, I'état de santé ne perrhet pn retour sur le marché du travalil.
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3.8.4 Origine professionnelle de la pathologie ?

no— B B B EI%I g B o = o [] B8 8
3 5 3 8 6 4 23 4 1 377 1 9 3 2
OUI_ | | | o E o E E E O u] u] E O Im] u] O
186710 1 4 4 6 2 1la1 115 2 1 1 2
non rep—j =| Mo o
3 9 1 1

WOoOmmTEOI - 5«Xx"rOrZ2zZ2103$0-4< <N
o

Ce Tableau sur l'origine professionnelle des irtagés est plus évident. Deux grandes
familles monopolisent ces causes: les pathologiesio-dépressives, encore une fois
essentiellement féminines et les pathologies ask@dino musculaires dont l'origine

professionnelle est surtout présente pour les hanme
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CIM 10 (liste indicative)

P
vs)

certaines maladies infectieuses et parasitairési{80)

tumeurs (c00-d48)

et des organes hematopoietiques et certains t®dblsysteme immunitaire (d50-d89)
maladies endocriniennes, nutritionnelles et meigbes (e00-e90)

troubles mentaux et du comportement (f00-f99)

maladies du systeme nerveux (g00-g99)

maladies de I'oeil et de ses annexes (h00-h59)

maladies de l'oreille et de l'apophyse mastoid8-{ifb)

maladies de I'appareil circulatoire (i00-i99)

maladies de I'appareil respiratoire (j00-j99)

maladies de I'appareil digestif (k00-k93)

maladies de la peau et du tissu cellulaire sousneufl00-199)

maladies du systeme osteo-articulaire, des mustlds tissu conjonctif (m00-m99)
maladies de I'appareil genito-urinaire (n00-n99)

grossesse, accouchement et puerperalite (000-099)

certaines affections dont l'origine se situe daneriode perinatale (p00-p96)
malformations congenitales et anomalies chromosoesigq00-q99)

;UO'UOZZVX‘—'_IIOTIITIUQ
O

symptomes, signes et resultats anormaux d'exanfiaitgies et de laboratoire, non classes aillel¥8-(09)

O
—

lesions traumatiques, empoisonnements et certairtess conséquences de causes externes (s00-t98)
V-W-Y causes externes de morbidite et de mortalite (\8®)-y
Z facteurs influant sur I'état de santé et motifsed®murs aux services de santé (z00-z99)
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Les médecins du travail considérent que dans pEeS086 des cas, la pathologie en cause
serait une conséguence du travalil

Pathologie conséquence du travail d’apres les
médecins
Oui 192 49%
non 187 48%
Non réponse 14 3%
Total 393 100%

Tableau 25

Pathologie conséquence du travail d'apres les
médecins

Non réponse

Histogramme 17

3.9 Visites de pré reprise

Visite de pré reprise  ala demande du :
Salarié 178 80,54%
Médecin traitant 18 8,14%
Médecin conseil 35 15,84%
Total 221 100%
Tableau 26

Sur les 393 dossiers, 221 salariés (56.2 %) onéflmdd d’'une visite de pré reprise, dont la
majorité a la demande du salarié.

31



4. Analyse du retour a I'emploi

Les données qui suivent ont été obtenues par aneisiede plusieurs items.

4.1 Retour a I'emploi et durée de l'arrét de travai |

Tableau 27

Durée

<7mois |’ a 12 1'a 3 (I;’Ieus MOl Total

Emploi mois ans 3ans | "EPONSE
Oui 32,5% 25,8 % 11,7% | 4,8% 26,8 % 22,6 %
Non 61.3% 65.2% 75.7% 81% 64.2% 67.7%
Non réponse 6.3% 9.1% 12.6% 14.3% 8.9% 9.7%
Non réponse 6.2 % 9.1% 12.6% 14.3% | 8.9%100% 9.7%
Total 100 % 100% 100% | 100% 100% 100%

La dépendance est significative. Chi = 17.88, d8l1=p=97.78% p<0,0022

On voit qu'il y a une dépendance entre la durékade€t de travail et le retour a un emploi.
Plus la durée de I'arrét de travail sera longues ¢ fait de retrouver un emploi sera difficile.
En effet, pour une durée jusqu'a 6 mois d'arrétadi@, prés d'un tiers retrouveront du
travail, alors que pour les personnes qui ont uét @e plus de 3 ans, le pourcentage de retour
a I'emploi ne dépasse pas les 5%.

4.2 Sexe du salarié et retour a I'emploi

Ayant retrouvé un emploi

N’ayant pas retrouvé d’emploi

Homme 42 (47.20 % ) 125 (47 %)
Femme 47 (52.88 % ) 141 (53 %)
Tableau 28

Le retour a 'emploi correspond a la proportioreattue entre les hommes et les femmes.
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4.3 Type de contrat et sexe du salarié

Tableau 29
Contrat Non CDI CDD Interim TOTAL
réponse
Sexe
Féminin 5 27 15 47
Masculin 24 12 42
Total 9 51 27 89

La dépendance n'est pas significative. chi2 = 21865 3, 1-p = 49.65%.

Il semblerait qu’il N’y ait pas de différence sificative entre les différents types de contrats

et le sexe du salarié.

4.4 Retour a I'emploi et situation de travailleur h  andicapé
Tableau 30
Travailleur Oui Non Non Total
ndicapé réponse

Emploi

Oui 16.30 % 24,60 % 16,70 % 22,60 %
Non 74,40 % 65,80 % 66,70 % 67,70 %
Sans réponse 9.3 % 9,60 % 16,70 % 9,70 %
Total 100 % 100 % 100 % 100 %

Attention, 3 (33.3%) cases ont un effectif théoeidguférieur a 5, les régles du chi2 ne sont pdterent applicables.

Il semblerait qu’il n'y ait pas de différence sificative pour retrouver un emploi pour les
personnes handicapées.

Les valeurs du tableau sont les pourcentages @ établis sur les 393 observations.
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5. Origine de la pathologie selon le médecin

Nous avons étudié pour chaque pathologie l'avisnddecin du travail sur son origine
professionnelle supposée.

Tableau 31
Relation au | Oui Non Non Total
travail réponse

Pathologie

Path anxio-dépressive 66.7% 30.1% 3.2% 100%
TMS 69..2% 28.8% 1.9% 100%
Path lombaire 56.1% 39.8% 4.1% 100%
Path respiratoire 22.2% 77.8% 0% 100%
Cancer 0% 100% 0% 100%
Path cardiaque 0% 100% 0% 100%
Path rénale 0% 66.7% 33.3% 100%
Path app locomoteur 28.1% 64.1% 7.8% 100%
Path cérébrale 20% 60% 20% 100%
Handicap 25% 75% 0% 100%
Path systéme nerveux 0% 100% 0% 100%
Path app circulatoire 38.5% 61.5% 0% 100%
Path colonne vertébrale 28.6% 64.3% 7.1% 100%
Path systéme digestif 9.1% 90.9% 0% 100%
Path psychiatrique 0% 100% 0% 100%
Allergies 71.4% 28.6% 0% 100%
Path infectieuse 0% 100% 0% 100%
Addiction 75% 25% 0% 100%
Non réponse 58.3% 37.5% 4.2% 100%
Total 48.9% 47.6% 3.6% 100%
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[ Addiction |

[ Allergies |

[ TMS |

[Path anxiodépressive |

| Path lombaire |

Path app [circulatoire |

Path colonne veftébrale |

) Path app locomoteur | )
Pathologies en ] | Pathologies sans
relation avec hfindicap | relation avec le
le travail ] | travail d'apres
d’aprés les Path respir gtoire | les médecins
médecins ] |

Path céréprale |

Path systéme digestif |

Path infectieuse |

Path psychiatrique |

Path systéme nerveux |

Path rénale |

Path cardiaque |

Cancer |

-100,00 -50,00 0,00 50,00 100,00 150,00

Histogramme 18

Exemple: 66,7% des pathologies anxio-dépressiveant considérées comme
professionnelles.
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Nous avons étudié la répartition des pathologief®ection de la relation avec le travail.

Tableau 32

Relation au | Oui Non Non Total

travail réponse

Pathologie
Dépression 32.3% 15% 21.4% 23.7%
TMS 18.8% 8% 7.1% 13.2%
Path. Lombaire 28.6% 20.9% 28.6% 24.9%
Path. Respiratoire 1% 3.7% 0% 2.3%
Cancer 0% 4.8% 0% 2.3%
Path. cardiaque 0% 9.6% 0% 4.6%
Path. Rénale 0.5% 1.6% 7.1% 0.8%
Path. app. locomoteur 9.4% 21.9% 35.7% 16.3%
Path. cérébrale 0.5% 1.6% 7.1% 1.3%
Handicap 1% 3.2% 0% 2%
Path systéme nerveux 0% 2.7% 0% 1.3%
Path app circulatoire 2.6% 4.3% 0% 3.3%
Path colonne vertébrale 2.1% 4.8% 7.1% 3.6%
Path. Systeme digestif 0.5% 5.3% 0% 2.8%
Path psychiatrique 0% 1.6% 0% 0.8%
Allergies 2.6% 1.1% 0% 1.8%
Path infectieuses 0% 0.5% 0% 0.3%
Addiction 1.6% 0.5% 0% 1%
Non réponse 7.3% 4.8% 7.1% 6.1%
Total 100% 100% 100% 100%

Pathologies en relation avec le
travail d'aprés le médecin

Autres
20%

Path anxio-
dépressives
32%

Path.
Lombaire
29%

19%

Histogramme 19

Nous voyons par exemple que les pathologies amgwessives représentent 32% des
pathologies supposées en relation avec le travaed. TMS ne représentent que 18,8% des
pathologies en relation avec le travail.
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6. Role de la formation professionnelle

6.1 Retour a I'emploi et formation professionnelle

Tableau 33
Qui Non Non Total
Formation réponse
Prof.

emploi

Oui 48.5% 20.6% 12.5% 22.6%
Non 51.5% 71.5% 18.8% 67.7%
Non réponse 0% 7,8 % 68,8 % 9,7%
Total 100% 100% 100% 100%

La dépendance est trés significative chi = 80.88=dtll1-p = 99.99%

Ici, la liaison est évidente. La présence d’'unenfation professionnelle favorise le retour a un
emploi. En effet, alors que pratiquement une persmsur deux qui est formée retrouve un

emploi, on a seulement 20% de personnes non forquées retrouve.

6.2 Formation professionnelle et type de contrat

Tableau 34
Contratf CDI CDD Interim Non TOTAL
réponse

Formation

Oui 11 4 0 1 16
Non 39 22 2 8 71
Non réponse 1 1 0 0 2
Total 51 27 2 9 89

La dépendance n'est pas significative : chi2 =,1delll= 6, 1-p = 7.21%.

Attention, 8 (66.7%) cases ont un effectif théoeiqaférieur a 5, les regles du chi2 ne sont

donc pas réellement applicables.

Le fait d’avoir fait une formation professionnetiénflue pas sur le type de contrat retrouvé.
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6.3 Age et formation professionnelle

Tableau 35
Formation | Non Oui Non Total
prof. | réponse
Age
Plus de 65 ans 0% 0% 100% 100%
De 61 & 65 ans 11.5% 0% 88.5% 100%
De 56 a 60 ans 5.6% 0% 94.4% 100%
De 51 & 55 ans 6.5% 3.2% 90.3% 100%
De 46 & 50 ans 5.4% 3.6% 91.1% 100%
De 41 & 45 ans 1.5% 12.1% 86.4% 100%
De 36 & 40 ans 2.6% 10.5% 86.8% 100%
De 31 &35 ans 2.3% 15.9% 81.8% 100%
De 26 a 30 ans 0% 21.6% 78.4% 100%
De 21 & 25 ans 7.7% 15.4% 76.9% 100%
Moins de 21 ans 0% 11.1% 88.9% 100%
Total 4.1% 8.4% 87.5% 100%
Age des salariés ayant fait une formation
professionnelle
25
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Histogramme 20
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6.4 Taille de I'entreprise et formation professionn  elle

Tableau 36
Formation Oui Non Non TOTAL
professionnelle réponse

Taille entreprise

De 0a10 11,50% 87,10% 1,40% 100%
De 11 & 50 6,30% 90,50% 3,20% 100%
De 51 a 300 5% 85% 10% 100%
Plus de 300 14,30% 85,70% 0% 100%
Non réponse 22,20% 66,70% 11,10% 100%

Talille des entreprises et formation professionnelle

25,00%

20,00% -

15,00% —

10,00% -

5,00% —

0,00%

Histogramme 21

Les TPE de 0 & 10 salariées et les grandes enesptesplus de 300 salariés ont un meilleur
taux de formation que les autres.
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7. DISCUSSION

Cette enquéte a eu pour but de préciser le dewssrpersonnes licenciées suite a une
inaptitude et a dégager des profils (age, sexdpfmies, taille d’entreprise, catégorie socio
professionnelle...). L'utilisation d’'un double que&stnhaire a permis d’en préciser quelques
uns.

Le nombre de décisions d’'inaptitudes posées panéaecins participants au cours des trois
annees ne fait pas apparaitre de différence sigtiife par rapport a celles de 'ensemble des
médecins des services interentreprises du Vaucllse. population étudiée semble
représentative de I'ensemble de la population supar les Services de Santé au travall
(SST).

Sur les 457 questionnaires regus, 393 on pu épieds. Les 64 restants, incomplétement
remplis, n'ont pas été utilisés. On peut considgter le taux de réponse est bon.

Le pourcentage d’inaptitudes par rapport a I'effesivi est de 0.49%. Nous nous situons
dans la partie haute de la fourchette. Pour I'étédéisée par TAMETIF (cf biblio) le taux est
de 0,13% en 1989 ; pour I'AIMT du Puy de Démel{itflio), il est de 0,1% de 1993 a 1996 ;
pour 'ACMS (cf biblio) il est de 0.25% et pour&ST de Brest (cf biblio) il est de 0.62 % en
2002 et de 0.70% en 2005. Il semblerait qu’iltyumie augmentation dans le temps.

Nous avons fait ressortir guelques caractéristigesssalariés déclarés inaptes :

Avant I'inaptitude :

Avant l'inaptitude, 22% des salariés sont déclarégailleurs handicapés et 19% sont en
invalidité. En effet, les médecins du travail ieat souvent les salariés en difficultés a
demander une reconnaissance de statut de travsillandicapés afin de favoriser leur
reclassement.

D’aprés nos réponses, 112 salariés auraient éténagges sans arrét de travail préalable.

Compte tenu de nos expériences personnelles, drspalemander si la question a été bien

comprise par les salariés interrogés, ou si lesnmsgs n'ont pas été biaisées par le fait que les
salariés n'étaient pas en arrét le jour de la sepri

Sur les 393 dossiers, 221 (56,2%) salariés ontfisénél’une visite de pré reprise, dont la
majorité a la demande du salarié. Cette consuttash un moment privilégié pour mettre en
place une démarche pluridisciplinaire en vue declassement. Ne devrait-elle pas étre plus
systématique ?
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Inaptitude :

L’age moyen est de 46 ans. Dans les autres étadesacées (cf biblio), il est de 45 ans.

Un tiers des salariés mis inaptes a plus de 5@&tna peut donc s’interroger sur les causes
des inaptitudes prononcées chez les salariés pluse$ : facteurs psychosociaux, limites
physiques, désir de réorientatiort?..

La majorité des personnes inaptes se retrouve Ganmpulation des personnes ayant
commenceé le travail avant 21 ans, dont on peutepensil s'agit de salariés occupant des
postes peu qualifiés, aux contraintes physiquesiitaptes.

Les femmes semblent plus souvent mises inaptedegsurommes et elles retrouvent plus
difficilement un emploi. Cependant I'analyse stijise et la corrélation avec le recensement
de 1999 ne permet pas de I'affirmer.

Pour le SST de Brest il y a une surreprésentaéomrine (59.2 % en 2005). Pour 'AIMT on
est a 50% d’hommes et 50% de femmes et pour L'ACN3% de femmes contre 63%
d’hommes.

On note que 75% des inaptitudes apparaissent daretreprises de moins de 50 personnes,
ce qui correspond a la répartition de nos entreprita répartition par CSP montre une
surreprésentation des ouvriers qualifiés et dedamp de commerce. Dans les autres études,
on retrouve essentiellement les ouvriers. Quelleurnait étre l'origine de cette
surreprésentation des employés de commerce ?

Les pathologies a l'origine de l'inaptitude sosstmajoritairement dorsolombaires (28%),
anxio-dépressives (17%), ostéo-articulaires (15&deadineuses (10,43%).

Il existe une origine professionnelle reconnue dzs% des cas (AT, MP, accident de trajet)
alors que les médecins considérent que la patl®kgicause serait une conséquence de la
pénibilité physique ou psychosociale du travaildad% des cas.

Nous avons croisé l'origine professionnelle avex pathologies en cause. Nous observons
alors que les pathologies anxio-dépressives sarg 86% des cas d’origine professionnelle.
Elles représentent un tiers des pathologies atéaeaprofessionnel.

Pour 'AIMT du Puy de Ddme, un tiers des patholsgsont professionnelles (AT et MP
déclarés). Cela représente 25 % en AT - MP et %30@nsidérées en lien avec le travalil.

Nous observons une augmentation de la fréquencepakwlogies cardio vasculaires en
fonction de I'age essentiellement chez les homi@hez la femme, on note a partir de 50 ans
une augmentation des pathologies ostéo tendingutaires.

On constate que ce sont essentiellement les femmea®nt les victimes de pathologies anxio

dépressives, avec un age moyen de 44 ans. Le maxoeureprésentation se situe dans la
classe de 45 a 50 ans.
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Le reclassement est considéré comme réellementssiige dans l'entreprise pour 72% des
salariés, alors que 19% des salariés estimentsqatlifaient pu étre reclassés au sein de
'entreprise. La décision médicale d'inaptitude a&sparue comme justifiée pour 86 % des
salariés, injustifiée pour 8%.

Apres l'inaptitude :

Cing salariés ont préféré démissionner.

On peut se demander pourquoi ces salariés ont si@mig malgré la mise en inaptitude
plutét que de suivre la voie de licenciement gelr est financierement plus favorable.

Le retour a I'emploi apres le licenciement est tméisoritaire (22.8 %), alors que le
guestionnaire peut avoir été rempli jusqu’a 4 gresle licenciement. Pour les autres études,
on trouve un taux de 16% pour 'AIMT et de 27% pbACMS (cette association a initié une
structure en réseau d’accompagnement).

Le retour a I'emploi est plus important pour leghpdogies anxio dépressives. On peut
eémettre I'hypothése que c’est la relation entresdtarié et son poste de travail qui est a
l'origine de la pathologie, ce qui permet au salae retrouver du travail sur un autre poste ne
reproduisant pas les mémes conditions.

En ce qui concerne la formation professionnellelidson est évidente : elle favorise le

retour a un emploi. En effet, pratiquement unegare sur deux formée retrouve un emploi,
contre seulement 20% de personnes n'ayant pasitiéred cet avantage. Malheureusement,
33 personnes seulement, soit 8.5% des salariéitebénéficié. Cette formation est plus

fréequente dans les TPE (1 a 10 salariés).

Le fait d’avoir fait une formation professionnetiénflue pas sur le type de contrat retrouvé.

Il existe une perte de salaire 2 fois sur 3. Levabemploi est considéré comme adapté dans
80% des cas. Environ 7% des salariés se retroularg une situation sociale trés critique
(RMI, sans ressource...).

Les reclassements au sein de l'entreprise aprafeulaieme visite médicale ne sont pas
significatifs car en principe exclus de I'étude.
Parmi les 89 personnes qui ont retrouvé un eml®@®b6 estiment que I'emploi est adapté

mais seulement 59 personnes sur 393 ont retrouegnioi stable, soit 15 %. Il n'y a pas de
différences significatives en fonction de la CSP.
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On voit qu’il y a une relation entre la durée dariét de travail et le retour a un emploi : la
difficulté de retrouver un travail est corrélée @l durée de l'arrét. En effet, pour une durée
jusqu’a 6 mois d’arrét, prés d’un tiers retrouverdn travail, alors que pour les personnes qui
ont un arrét de plus de 3 ans, le pourcentagetderra 'emploi ne dépasse pas les 5%.

Il semblerait qu’il n’y ait pas de différence sifjcative entre les différents types de contrats
et le sexe.

Les personnes handicapées n’ont pas plus de diifca retrouver un emploi.
On constate que les femmes arrivent plus tard danmonde du travail mais qu’elles

rejoignent les hommes pour I'age de l'inaptitude,qui pourrait suggérer une usure liée a
I'age plutét qu'a la durée du travail.
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Profil type du salarié mis inapte et situation apré s quelques mois ou années :

Au moment de l'inaptitude :

- L'inaptitude concerne 0,49 % des salariés vugigite de médecine du travail.

- Environ 25 % des salariés mis inaptes sont desieya qualifiés (ce qui correspond a la
proportion des ouvriers qualifiés dans le Vauc&és -hors salariés agricoles)

- Entreprise de moins de 50 salariés

- Salarié ayant débuté le travail avant 'age de2®

- 1/3 des salariés a plus de 50 ans au momentrdgtitude (nettement plus représentés que
dans la population du Vaucluse puisque les salai@splus de 50 ans du Vaucluse
représentent 12 a 26 % des salariés, dont 61 %mlites et 40 % de femmes) mais
répartition est relativement homogéne

- Est un homme dans la moitié des cas et doncameé dans I'autre moitié (les femmes ne
constituent 46 % des salariés de la populatiorsdisiés d’aprés I'INSEE)

- Salarié non reconnu salarié handicapé au moneelindptitude ni en invalidité

- Pathologie anxio dépressive (17%), dorso lombéi8%), ostéo articulaire (15%) ou
tendineuse (10,43%)

Apres l'inaptitude :

- Licencié

- Ne bénéficie pas de formation professionnelle
- Contacte 'ANPE, COTOREP et Cap emploi

- Ne retrouve pas d’emploi (67 %)

Ceux qui retrouvent un emploi :

- L’'emploi est adapté a la situation de santé dariga

- Mais perte de salaire

- Sont ceux qui s’étaient arrétés le moins longtepygssible

- En majorité des hommes

- A bénéficié d’une formation professionnelle avdatretrouver son emploi
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8. CONCLUSION

Les inaptitudes au poste sont le plus souvent eslidie grosses difficultés de réinsertion
professionnelle.

Les pathologies dorsolombaires représentent le gitas pourcentage des pathologies en
cause ; viennent ensuite les pathologies anxioed8pres et ostéo-articulaires. Il est
intéressant de noter que dans la moitié des cgmatbslogies en causes sont considérées par
les médecins comme ayant une origine professianddis pathologies anxio-dépressives
arrivent en téte. Il est étonnant de constateadléguation entre la classification SMS et SMR
et la réalité. En effet, les facteurs psychosocieiuba manutention ne sont pas repris dans la
liste des situations de travail impliquant Iégalemene surveillance médicale renforcée, alors
gu’ils sont trés souvent en cause dans les licereds pour inaptitude et certainement aussi
dans un grand nombre de cas de morbidité. Le olaébecin du travail ne devrait-il pas étre
renforcé dans I'entreprise pour prévenir ces patiies : pénibilité des postes, organisation
du travail, facteurs psychosociaux... ?

Nous avons constaté qu'un tiers seulement desiémliicenciés suite a une inaptitude
retrouve un emploi et nous avons été interpellés gdusieurs cas par I'évolution vers une
grande précarité et des difficultés psychologiquése action plus poussée pour faciliter le
maintien dans I'emploi ne serait-elle pas nécessaine collaboration plus étroite avec les
autres instances (employeurs, CAP emploi) avadétdaration d’inaptitude, par exemple au
moment de la visite de pré-reprise, ne serait-pds utile ? Cette collaboration pourrait
egalement faciliter I'orientation vers une formatiaont on a vu I'efficacité dans le retour a
'emploi.

Enfin devant le sentiment d'abandon devant les ddrma a accomplir aprés le licenciement,
Nous sommes amenes a penser qu’un accompagnero@hpsosonnalisé plus adapté serait a
envisager.
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ANNEXES

1. Questionnaire adressé aux salariés

RESERVE A L’ADMINISTRATION

1:Dossier] ]

2 : Médecin :| pr

3 : Service :

4 : Date de l'inaptitude :|:| |:|

5 : Entreprise :

Numeéro adhére :

6 : Emploi :

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

7 : A quel Age avez vous commencé & travaille] ][ ]

8 : Quelle est la date d’entrée dans cette entrefse ? DDDD

9 : Avant l'inaptitude, étiez vous en arrét de trawil ?
O 1. oui O 2.non

10 : Si oui, quelle a été sa durée ?

O 1.1a6 mois 02.7 a 12 mois O03.1a3ans
O 4. Plus de 3 ans

11 Etiez vous reconnu travailleur handicapé avantihaptitude ?
O 1. oui O 2. non

12 : Sioui:
O 1. catéegorie A O 2. catégorie B O 3. catégorie C

13 : Etiez vous reconnu en invalidité par la sécu sociale avant I'inaptitude ?
O 1. oui O 2. Non
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14 : Sioui:
O 1. "®catégorie O 2. Z™ catégorie
O 3. 3™ catégorie

15 : Quelles ont été les suites immédiates de I'awd’aptitude ?
O 1. Jai été licencié

O 2. J'ai pris ma retraite

O 3. J'ai démissionné

O 4. J'ai été reclassé dans mon entreprise

O 5. Autre

16 : Si autres : précisez :

17 : Avez vous bénéficié d’'une formation professimelle ?
O 1. oui O 2. Non

18 : Si oui : laquelle ?
| |

19 : Lors de l'inaptitude, avez vous été en contaetvec les organismes suivant ?

O 1. ANPE O 2. Cap emploi

O 3. Prud’lhommes O 4. Cotorep

O 5. Inspection du travail O 6. Assistante sociale
O 7. Autres

20 : Si autres, précisez | |

21 : En cas de départ de I'entreprise, avez voustreuvé un emploi ?
O 1. oui O 2. non

22 : Si oui, quel emploi ? | |

23 : Pensez vous que cet emploi est adapté a vadtat de santé ?
O 1. oui O 2. non

24 : Quel est le type de contrat ?
O 1. CDI O 2.CDD O 3.interim

25 : Apres combien de temps avez vous retrouvé anploi ?

26 : Le nouvel emploi a t-il entrainé une perte dsalaire ?
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O 1. oui O 2. non

27 : Si vous n'avez pas retrouvé d’emploi, quellesevotre situation ?
O 1. chdmag® 2. retraiteO 3. RMI O 4. autres

28 : Si autres, précisez | |

29 : A votre avis, le reclassement était il possidldans votre entreprise ?
O 1. oui O 2. non

30 : La décision du médecin du travail vous a t-adlparu adaptée a la situation ?
O 1. oui O 2. non

31 : Commentaires :
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2. Questionnaire réservé aux médecins

Dossier: |:|

PATIENT
1 : Année de naissance DDDD
2 Sexe
O 1. Féminin O 2. Masculin

3 : Catégorie socio professionnellDD
4 : Code NAF de I'entreprise : DDD

5 : Secteur de I'entreprise :

6 : Taille de I'entreprise :
O 1. De 0 a 10 salariés

O 2. De 11 a 50 salariés
O 3. De 51 a 300 salariés
O 4. Plus de 301 salariés

PATHOLOGIE

7 . Pathologie a l'origine de I'inaptitude :

8:CIM10:

9 : Quelle est I'origine de I'inaptitude au poste ?
O 1. Maladie

O 2. Maladie professionnelle

O 3. Accident du travail

O 4. Accident de trajet

O 5. Autre

10 : Si autre, précisez :
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11 : Selon vous, la pathologie est-elle une conséquae du travail ?
O 1.0ui
O 2.Non

12 : Commentaire

13 :Y a-t-il eu visite de pré-reprise a la demanddu salarié ?
O 1. Oui
O 2. Non

14 :Y a-t-il eu visite de pré-reprise a la demanddu médecin traitant ?
O 1. Oui
O 2. Non

15 :Y a-t-il eu visite de pré-reprise a la demande du Bdecin conseil ?
O 1. Oui
O 2. Non

16 : Délai entre la visite de pré-reprise et la datde I'inaptitude (en mois) DD
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3. Quelques commentaires libres de salariés

- « Absolument ravi de la décision prise par la médecine du travail, et heureuse de I'existence de cette
derniére »

- « Suite a sa formation a obtenu un poste de médiatrice sociale »

- « La situation m'était insupportable mais la décision du médecin du travail fut un motif "tout cuit" pour
me licencier, le reclassement était possible »

- « |l a fallu que je me batte pour obtenir une formation de cariste, j’ai obtenu mon CASES type 5 le
06/01/20026, a ce jour je suis toujours sans aucune ressource »

- « Je pense qu'en plus d'étre la victime, jai été puni puisque je me suis trouvé sans emploi et ce
Monsieur a continué tranquillement son activité pendant que moi je me débattais dans une situation
financiére »

- « Veuve, malade, avec un enfant a charge et 287€ de pension d'invalidité, il est difficile d’avoir le
moral pour vaincre le cancer »

- « Le probleme est que le salarié n’est pas accompagné aprés cette déclaration inaptitude. Il ne sait
pas a qui s’adresser et les organismes comme l'anpe et la sécu ne sont pas compétents. Le médecin
du travail déclare inapte et le médecin de la sécurité sociale fait le contraire. Le salarié se retrouve
dans une situation sans issue par manque d’information »

- « Manque de communication entre les différents organismes concernés et des démarches trés
lourdes et souvent compliquées »

- « Aprés un infarctus en 2000, j'ai continué a enseigner mais le stress et un état dépressif important

me mettaient en danger a mon poste de travail. Je ne remercierai jamais assez le docteur d'avoir
compris l'urgence de me mettre en inaptitude a ce poste »
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