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INTRO

Depuis 2011, 'ARS (Agence régionale de santé) Auvergne-
Rhone-Alpes, les délégations ANFH Alpes et Rhone et UNIFAF
Rhone-Alpesinitient des partenariats en faveur du développement
dela Gestion previsionnelle des métiers et des compétences
(GPMC) dans la Fonction publique hospitaliere (FPH) et le secteur
privé a but non lucratif. Un travail sur les parcours professionnels
des personnels en situation d’inaptitude a ainsi été initié en 2014.

La premiere phase de I'étude sur les inaptitudes réalisée par
Iinstitut d'études indépendant OpinionWay, consistait en une
enquéte quantitative menée aupres de lensemble des établissements
sanitaires et médico-sociaux relevant d UNIFAF et de TANFH.

Pour approfondir ces premiers constats quantitatifs, le cabinet
Enéis Conseil a été retenu pour mener la seconde phase du projet
visant a construire des préconisations sur 'accompagnement des
personnels en restriction d’aptitude ou situation d’inaptitude

et modéliser des parcours professionnels adaptés. Cette seconde
phase repose sur une étude qualitative approfondie de métiers
ciblés: infirmier en soins généraux, aide-soignant, ASH/agent de
service hotelier. En effet, ala lumiere des enseignements de I'étude
quantitative, ces métiers sont apparus comme les plus touchés par
les enjeux d'inaptitude au travail. Les différents secteurs d'activite
(psychiatrie, personnes ageées...) et domaines de métier

(soins, restauration, entretien des locaux) ont été pris en compte.

LA DEMARCHE MENEE PAR LE CABINET ENEIS A ETE

ORGANISEE DE LA MANIERE SUIVANTE :

1/ De juin a décembre 2015, un diagnostic qualitatifa été réalisé

apartir d'un travail de terrain effectué aupres de 16 établissements

sanitaires et médico-sociaux volontaires retenus pour constituer
un panel représentatif de la diversité des structures, en matiere de
taille, de statut juridique et de secteur d’activite.

2/ De janvier a mai 2016, a partir des informations recueillies lors

du diagnostic, un travail de définition des priorités et des actions

amettre en ceuvre a ét¢ conduit a trois niveaux :

- Auniveau des établissements sanitaires et médico-sociaux :
des groupes de travail ont été organisés afin daméliorer la gestion
des problématiques d'inaptitude en centralisant les bonnes
pratiques, définissant des actions innovantes voire en proposant
des expérimentations au niveau local ; quatre thématiques ont ainsi
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été retenues pour les groupes de travail :

- Comment gérer la relation avec le salarié¢/I'agent absent et anticiper

lareprise de poste?

- Comment ameéliorer la prise en compte des restrictions d’aptitude ?

- Comment améliorer les relations avec lamédecine du travail ?

- Comment améliorer l'accompagnement a la reconversion

professionnelle?

- Auniveau des commanditaires de ['étude (OPCA/ARS): un travail
ciblé est engagé avec les commanditaires de I'étude afin de vérifier
l'accessibilite des dispositifs existants et proposer des modalités
d’adaptation de loffre actuelle.

- A un niveau institutionnel : des préconisations a destination
des acteurs institutionnels sont formulées pour compléter
le panorama des actions a engager et améliorer le traitement
des situations d'inaptitude dans les établissements sanitaires
et médico-sociaux.

3/ Le 8 novembre 2016, les résultats de Iétude sont présentés

alensemble des ¢tablissements sanitaires et médico-sociaux dans

le cadre d'une conférence régionale.

Les fiches pratiques et outils associés ont été élaborés afin de
proposer aux établissements une information compléte et

des outils utiles pour intervenir sur la thématique de la prévention
et de lagestion de l'inaptitude. Les fiches sont thématiques et visent
un public spécifique: RH et/ou encadrants et/ou professionnels
et/ou IRP. Elles rassemblent des €léments reglementaires et
jurisprudentiels, des informations pratiques, des bonnes pratiques

etdes propositions d'outils clés en main.

Les fiches pratiques et outils associés ont été réalisés a partir

du travail collectif initi¢ lors de la seconde étape de I'étude.

Les groupes de travail thématiques ont ainsi permis de réunir un public
divers et pluridisciplinaire (DRH / AAH / responsable RH / membres
du CHSCT / médecin du travail /infirmier du travail / représentants
du personnel au sein des OPCA / professionnels techniques des
OPCA...) pour partager et discuter les constats issus du diagnostic,
recueillir les apports critiques et compléments des participants,

de mettre en lumiere des situations propres a un établissement,

des particularités statutaires, etc.

Les apports des participants sont venus nourrir directement

les fiches pratiques: bonnes pratiques mises en ceuvre dans

chaque structure, outils a créer et partager pour favoriser la prévention
etlagestion des inaptitudes, proposition dexpérimentations, etc.
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CE PORTFOLIO SONT
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LES OBLIGATIONS DE L’EMPLOYEUR EN
MATIERE DE MAINTIEN DANS L’EMPLOI
ET DE PREVENTION DE L’INAPTITUDE

LES DROITS ET LES DEVOIRS
DES PROFESSIONNELS FACE
A UNE INAPTITUDE

LES OUTILS ET BONNES PRATIQUES
DE PREVENTION DE LINAPTITUDE

LA MOBILITE EN LIEN
AVEC LA GPMC / GPEC

LES OUTILS ET BONNES PRATIQUES
DU RECLASSEMENT ET DE LA
RECONVERSION PROFESSIONNELLE

SANTE AU TRAVAIL :
DROITS ET INTERLOCUTEURS

SANTE AU TRAVAIL :
LES DROITS A CONGES DE MALADIE
DES AGENTS DE LA FPH

SANTE AU TRAVAIL :
LA REPRISE DU TRAVAIL APRES
UN ARRET DE TRAVAIL

LA RECONNAISSANCE
DE LA QUALITE DE TRAVAILLEUR
HANDICAPE (RQTH)

LES AIDES DU FIPHFP

LA CARTOGRAPHIE DES ACTEURS
INTERVENANT TOUT AU LONG DES
ETAPES DU PARCOURS DE L’AGENT

LA GESTION DE LA SORTIE DE L’EMPLOI

LE PLAN D’ACTIONS REGIONAL
DE L’ANFH

POUR ALLER PLUS LOIN

Tableau de pilotage des indicateurs
relatifs a l'inaptitude

Fiche synthétique de suivi des agents
Tableau de suivi des agents
Fiche de capacité ou contraintes

Préconisations en vue de la mise en place
d’une commission de maintien dans I'emploi

Lettre d’invitation a formuler

une demande de reclassement statutaire

Logigramme en vue d’'un passage
en comité médical ou commission
de réforme

Courrier d’information sur la RQTH
Courrier d’information en vue
du renouvellement de la RQTH
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AAH:
ACTP:

AEEH:

AQVT:

ARS:
ASH:
AT-MP:

ATI:
BOE:
CAA:
CDAPH:

CDD:
CDI:
CESU:
CGOS:
CHSCT:

CLACT:

CLD:
CLM:
CM:
CMO:
CMS:

CPAM:
CR:
CTE:

DORS:

DRH:

AGEFIPH:

CNRACL:

CUI-CAE:

Allocation aux adultes handicapés

Allocation compensatrice pour tierce
personne

Allocation d’éducation de I'enfant
handicapé

Association de gestion du fonds pour
I'insertion des personnes handicapées

Amélioration de la qualité de vie
au travail

Agence régionale de santé
Agent des services hospitaliers

Arrét de travail pour maladie
professionnelle

Allocation temporaire d’invalidité
Bénéficiaire de I'obligation d’emploi
Cour administrative d’appel

Commission des droits et de 'autonomie
des personnes handicapées

Contrat a durée déterminé

Contrat a durée indéterminée

Cheque emploi service universel
Comité de gestion des ceuvres sociales

Comité d’hygiene et de sécurité
des conditions de travail

Contrats locaux d’amélioration
des conditions de travail

Congé longue durée
Congé longue maladie
Comité médical

Congé maladie ordinaire
Comité médical supérieur

Caisse nationale de retraite des agents
des collectivités territoriales

Caisse primaire d’assurance maladie
Commission de réforme
Comité technique d’établissement

Contrat unique d’insertion - Contrat
d’accompagnement dans 'emploi

Disponibilité d'office pour raison
de santé

Directeur des ressources humaines

DUERP:

ETP:
ETR:
FIPHFP:

FNP:
FPH:
GPMC:

GRH:
IRP:

ISS:
LPC:
MDPH:

MNH:
MPR:
NBI:
OPCA:
OPS :
PACTE:

PAPRIPACT:
PCH:

PPS:
PRAP:

PSOP:

PV:
RH:
RPS:
RQTH:

SFT:
SSR:
TMS:

Document unique d’évaluation
des risques professionnels

Equivalent temps plein
Effectif total rémunéré

Fonds pour I'insertion des personnes
handicapées dans la fonction publique

Fonds national de prévention
Fonction publique hospitaliere

Gestion prévisionnelle des métiers
et compétences

Gestion des ressources humaines

Instances représentatives du
personnel

Indemnités de sujétions spéciales
Langage parlé complété

Maison départementale des personnes
handicapées

Mutuelle nationale hospitaliere
Médecine physique de réadaptation
Nouvelle bonification indiciaire
Organisme paritaire collecteur agréé
Organisme de Placement Spécialisé

Parcours d’accés aux carrieres
territoriales, hospitalieres et d’Etat

Programme annuel de prévention

Prestation de compensation
du handicap

Prestations ponctuelles spécifiques

Prévention des risques liés a I'activité
physiques

Prestation spécifique d’orientation
professionnelle

Procés verbal
Ressources humaines
Risques psychosociaux

Reconnaissance de la qualité
de travailleur handicapé

Supplément familial de traitement
Soins de suite et de réadaptation

Trouble musculo-squelettiques

classeur_inaptitude_ANFH_2018_DEF.indd 4

12/03/2018 11:16




FICHE-PRATIQUE 1 R

LES OBLIGATIONS

DE L’EMPLOYEUR EN MATIERE
DE MAINTIEN DANS LEMPLOI ET
DE PREVENTION DE LINAPTITUDE

Santé et sécurité au travail:
obligation de résultat
ou obligation de moyens?

Laprotection de la santé et de la sécurité des personnels est
une obligation de résultat pour I'ensemble des employeurs
publics comme privés.

Article ..4121-1 du Code du travail : « Lemployeur prend
les mesures nécessaires pour assurer la sécurite et protéger la sant¢

physique et mentale des travailleurs. Ces mesures comprennent:
1/ des actions de prévention des risques professionnels;

2/ des actions d'information et de formation;

3/lamise en place d'une organisation et de moyens adaptcs.»

Cour de cassation, chambre sociale, 11/04,/2002,1°00-16535 :

Envertu du contrat de travail le liant & son salari¢, lemployeur est tenu
envers celui-ci d'une obligation de sécurité de résultat, notamment
en ce qui concerne les accidents du travail ; le manquement a cette
obligation ale caractére dune faute inexcusable, au sens de larticle

L. 452-1du Code de la Sécurité sociale, lorsque I'employeur avait ou
aurait dt avoir conscience du danger auquel était exposé le salarie,

etquilna pas pris les mesures nécessaires pour len préserver.

Cour de cassation, chambre sociale, 28/02/2002,1n°99-17201:

Envertu du contrat de travail le liant & son salari¢, lemployeur

est tenu envers celui-ci d'une obligation de sécurité de résultat,
notamment en ce qui concerne les maladies professionnelles
contractées par ce salari¢ du fait des produits fabriqués ou utilisés
par lentreprise ; le manquement a cette obligation a le caractére
d’une faute inexcusable, au sens de l'article L. 452-1du Code

dela Sécurité sociale, lorsque lemployeur avait ou aurait di avoir
conscience du danger auquel était exposé le salarié, et qu'il na

pas pris les mesures nécessaires pour len préserver.

Enrevanche, le maintien dans I'emploi d’'un professionnel
rencontrant une situation de handicap ou un probléme de

santé mettant en jeu son aptitude fait 'objet d'une obligation
de moyens pour les employeurs publics comme privés.
Celasignifie que le maintien dans 'emploi de la personne doit étre
concili¢ avec les intéréts Iégitimes de l'employeur, a savoir

la préservation du fonctionnement normal des services sanitaires
oumeédico-sociaux. Le role du droit est dassurer le plus possible

le maintien dans 'emploi de la personne et d'apprécier le seuil a

partir duquel l'intérét de lentreprise impose la fin du contrat de travail.

Un maintien dans ’emploi conditionné
au degré d’aptitude du professionnel

Lexercice professionnel suppose 'aptitude médicale de

la personne a son poste de travail. Cette notion, issue de laloi

du 28juillet 1942 relative a lorganisation des services medicaux et
sociaux du travail, confirmée par la loi du 11 octobre 1946 organisant
la médecine du travail encore en vigueur aujourd hui, n'a jamais fait
lobjet d'une définition Iégale. Pour autant, on peut la définir comme
la capacité physique et mentale d'un salarié a tenir le poste de travail
que lui confie lemployeur, compte tenu a la fois de son état de santé

et des caractéristiques de ce poste.

La situation médicale du professionnel, attestée par lavis
dumédecin du travail relatif a son aptitude, appelle un traitement
administratif et professionnel proportionné (cf. tableau p.7).
Celasignifie que lobligation de moyen recouvre a la fois

une obligation daménagement du poste de travail

etune obligation de reclassement, puisqu'il sagira de sadapter
ala situation de santé de l'agent pour lui proposer la solution

de maintien dans lemploi la plus adaptée dans une logique

de proportionnalité.

CES PRINCIPES SONT POSES PAR LE CODE DU TRAVAIL :
- Article L.4121-2: «Lemployeur met en ceuvre les mesures prévues
alarticle L.4121-1 (Cf. ci-dessus) sur le fondement des principes
gencraux de prévention suivants: (...) Adapter le travail aThomme,

en particulier en ce qui concerne la conception des postes de travail
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FICHE-PRATIQUE 1

e RH, IRP et encadrants

PUBLIC CIBLE

LES OBLIGATIONS DE LEMPLOYEUR
EN MATIERE DE MAINTIEN DANS L’EMPLOI
ET DE PREVENTION DE L’INAPTITUDE

ainsi que le choix des équipements de travail et des méthodes

de travail et de production.»

- Article L4624-1: «Le médecin du travail est habilité a proposer
des mesures individuelles telles que mutations ou transformations
de postes, justifiées par des considérations relatives notamment
al4ge, alarésistance physique ou a létat de santé physique et
mentale des travailleurs. Le chef dentreprise est tenu de prendre
en considération ces propositions et, en cas de refus, de faire

connaitre les motifs qui sopposent a ce quil y soit donné suite.»

- Article L1226-2: «Lorsque, alissue des périodes de suspension
du contrat de travail consécutives a une maladie ou un accident
non professionnel, le salari¢ est déclaré inapte par le médecin

du travail a reprendre lemploi qu’il occupait précédemment,
lemployeur lui propose un autre emploi approprié a ses capacitcs.
Cette proposition prend en compte les conclusions écrites
dumédecin du travail et les indications qu'il formule sur l'aptitude
du salarié a exercer 'une des taches existantes dans lentreprise.
Lemploi propos¢ est aussi comparable que possible alemploi
précédemment occupé, au besoin par la mise en oeuvre de
mesures telles que mutations, transformations de postes de travail
ouameénagement du temps de travail. »

- Article 11226-10: Les dispositions sont identiques concernant
les suites d'un accident du travail ou d’'une maladie professionnelle.
Le Code ajoute néanmoins que «dans les entreprises d'au moins
cinquante salari¢s, le médecin du travail formule également des
indications sur l'aptitude du salari¢ a bénéficier d'une formation

destinée a lui proposer un poste adapté.»

L’ARTICLE 71 DE LA LOI DE 1986 RELATIVE A LA
FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE precise le caractére
proportionné de l'obligation de maintien dans lemploi:

«lorsque les fonctionnaires sont reconnus, par suite daltération

de leur état physique, inaptes a lexercice de leurs fonctions,

le poste de travail auquel ils sont affectés est adapté a leur état
physique. Lorsque l'adaptation du poste de travail nest pas possible,
ces fonctionnaires peuvent étre reclassés dans des emplois

d'un autre corps, s’ils ont été déclarés en mesure de remplir

les fonctions correspondantes.»

Les situations médicales appellent a un traitement administratif et

professionnel propre. Les notions d’aptitude (restriction d’aptitude,

inaptitude au poste de travail et inaptitude a la fonction)
sont encadrées juridiquement. Elles doivent étre distinguées
les unes des autres, les obligations pesant sur les employeurs

étant a distinguer.

- Lesrestrictions d'aptitude sont formulées par le médecin du travail.
Il vérifie 'aptitude au poste de travail, formule les éventuelles
restrictions fonctionnelles et peut proposer les aménagements
nécessaires. Les avis daptitude avec restriction mentionnent
uniquement les contre-indications ou les recommandations
concernant le poste de travail occupé par l'agent, et non la nature

des problematiques de sant¢ que rencontre lagent.

- Linaptitude au poste de travail est une décision prononcée

par le médecin du travail lors d'une visite médicale. Il atteste que
¢tat de santé de l'agent nest pas compatible avec le travail qu'il doit

effectuer dans les conditions dexercice qui sont les siennes.

Lagent pourra en revanche exercer le méme métier dans

un service ou un environnement différent.

- Linaptitude ala fonction est une décision prononcée par

le comité médical ou lacommission de réforme.

Elle implique que l'agent ne peut plus exercer son métier dorigine
et doit faire lobjet d'un reclassement : soit dans le cadre statutaire,
soit dans le cadre d’une réaffectation sur un autre grade, ce que

le FIPHFP dénomme le reclassement «assimilé ».

Lemployeur, public comme privé, est tenu de se conformer a lavis
daptitude émis par le médecin du travail. La Cour de cassation
aen effet ensuite affirmé que lavis du médecin du travail sur
laptitude du salarié a occuper un poste de travail simpose aux
parties. En cas de difficulté ou de désaccord sur la portée de lavis
diaptitude délivré par le médecin du travail, le salarié ou
lemployeur peuvent exercer le recours prévu par larticle L. 4624-1
du Code du travail (Cour de cassation, Chambre sociale, 10/11/2009,
n°08-42674). Cet article prévoit «quien cas de difficulté ou de
désaccord, lemployeur ou le salari¢ peut exercer un recours
devant l'inspecteur du travail. Ce dernier prend sa décision apres
avis du médecin inspecteur du travail ». Néanmoins en pratique,
peu de procédures de ce type sont engagees, du fait notamment

delalourdeur des démarches.

PAR AILLEURS, L'EMPLOYEUR OU L’AGENT PEUVENT
CONTESTER L’AVIS RENDU PAR LE COMITE MEDICAL
DEPARTEMENTAL.
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Les réponses devant étre apportées par lemployeur vont
dépendre de la nature de l'avis médical, délivré par le médecin
du travail ou les instances médicales (comité médical

ou commission de réforme) :

REPONSE APPORTEE PAR

Aide alalecture: L'impossibilité d’apporter

la réponse adaptée, si celle-ci est justifiée au niveau
de I'employeur, entraine la recherche d’une solution
correspondant a I'étape suivante dans la gradation

proposée.

REPONSE APPORTEE PAR

L’EMPLOYEUR PUBLIC L’EMPLOYEUR PRIVE
APTITUDE AVEC AMENAGEMENT AMENAGEMENT
RESTRICTION/RESERVE DU POSTE DE TRAVAIL DU POSTE DE TRAVAIL

REAFFECTATION
(méme métier, service différent)

INAPTITUDE AU POSTE

INAPTITUDE RECLASSEMENT
A LA FONCTION (autre métier)
CLM, CLD OU DISPONIBILITE
INAPTITUDE L
TEMPORAIRE D’OFFICE POUR RAISONS

DE SANTE

CLM OU CLD

INAPTITUDE DEFINITIVE
A TOUTES FONCTIONS

SORTIE DE L'EMPLOI :
RETRAITE POUR INVALIDITE QU
LICENCIEMENT POUR INAPTITUDE

LES CONTRACTUELS
DANS LA FONCTION PUBLIQUE

LE DECRET DU 5 NOVEMBRE 2015 VIENT
PRECISER CERTAINES DISPOSITIONS
APPLICABLES AUX PERSONNELS
CONTRACTUELS DE DROIT PUBLIC

ET ELARGIT LEURS DROITS NOTAMMENT
PAR LA CREATION DES COMMISSIONS
CONSULTATIVES PARITAIRES (CCP).

AINSI, LE DECRET PRECISE QUE

« LE LICENCIEMENT NE PEUT ETRE
PRONONCE QUE LORSQUE LE
RECLASSEMENT DE L’AGENT, DANS UN
AUTRE EMPLOI QUE LA LOI DU 9 JANVIER
1986 AUTORISE A POURVOIR PAR UN AGENT
CONTRACTUEL ET DANS LE RESPECT
DES DISPOSITIONS LEGALES REGISSANT
LE RECRUTEMENT DES AGENTS NON
TITULAIRES, N'EST PAS POSSIBLE ».

Travailleurs handicapés et risque
de discrimination

L'emploi des travailleurs handicapés, et par extension

le maintien dans 'emploi, qu’il s’agisse d'aménager un poste
de travail ou de proposer un poste de reclassement,

est garanti par la législation anti-discrimination.

Article L1132-1du Code du Travail : «Aucune personne ne peut
étre écartée d'une procédure de recrutement ou de lacces a

un stage ou a une période de formation en entreprise, aucun

salarié ne peut étre sanctionné, licenci¢ ou faire l'objet

d’'une mesure discriminatoire, directe ou indirecte (...) notamment
en matiere de rémunération, de mesures d’intéressement ou de
distribution d’actions, de formation, de reclassement, d’affectation,
de qualification, de classification, de promotion professionnelle, de
mutation ou de renouvellement de contrat en raison de (...) son état
de santé ou de son handicap. »

Article L 5213-6 du Code du Travail : «Afin de garantir le respect du
principe dégalité de traitement a I'égard des travailleurs handicapés,

lemployeur prend, en fonction des besoins dans une situation
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FICHE-PRATIQUE 1

PUBLIC CIBLE

e RH, IRP et encadrants

LES OBLIGATIONS DE L’EMPLOYEUR
EN MATIERE DE MAINTIEN DANS L’EMPLOI
ET DE PREVENTION DE LINAPTITUDE

concrete, les mesures appropriées pour permettre aux travailleurs
mentionnés (...) daccéder a un emploi ou de conserver un emploi
correspondant a leur qualification, de lexercer et d'y progresser ou
pour qu'une formation adaptée a leurs besoins leur soit dispensée.
Ces mesures sont prises sous réserve que les charges consécutives
aleur mise en ceuvre ne soient pas disproportionnées, notamment
compte tenu (des aides) qui peuvent compenser en tout ou partie
les dépenses supportées a ce titre par lemployeur. Le refus de
prendre des mesures au sens du premier alinéa peut étre constitutif
d'une discrimination (...)»

Afin de garantir le respect du principe dégalité de traitement a
légard des travailleurs handicapés, les employeurs sont ainsi tenus
de prendre les mesures appropriées:

1/ en fonction des besoins dans une situation concréte;

2/ pour permettre aux travailleurs handicapés d'accéder

aun emploi ou de conserver un emploi correspondant a leur
qualification ; de I'exercer ou dy progresser ; de benéficier

d'une formation adaptée,

3/ sous réserve que les charges qui en découlent ne soient pas
disproportionnées.

Afin de déterminer siles mesures appropriées donnent lieu a une

charge disproportionnée, il convient de tenir compte, notamment:

- des cotits financiers et autres quelles impliquent;

- delataille et des ressources financieres de lorganisation ou de
lentreprise;

- etde la possibilite dobtenir des fonds publics ou tout autre forme
daide.

Selon le principe de laménagement de la charge de la preuve

lorsque la discrimination est invoquée, il appartient a lemployeur

de démontrer le caractére disproportionné de la mesure approprice.

POINT DE VIGILANCE

LA DISCRIMINATION PEUT EGALEMENT
ETRE EVOQUEE POUR LES PROFESSIONNELS
RENCONTRANT UN PROBLEME DE SANTE
ET NON RECONNUS TRAVAILLEURS
HANDICAPES.

1 Jurisprudence: quels apports?

Lajurisprudence contribue a définir le cadre de l'obligation
de moyens.

Envoici quelques exemples, dans le secteur public:
- Il convient de solliciter I'aide du FIPHFP avant de considérer

le caractére disproportionné de la charge que représente la mise
en place des mesures appropriées > Tribunal Administratif
de Caen, 15 octobre 2009, n°08025480.

- llest requis de prendre les mesures appropriées avant de licencier
une personne handicapées au motif de son incompétence ou de
son incapacité a remplir les fonctions essentielles de son poste
> Cour de Justice des Communautes Européennes, 11 juillet 2006, aff.
C-13/05, Chacon Navas.

En voici un exemple, dans le secteur privé:
Lemployeur est tenu de prendre en considération les propositions

daménagement de poste formulées par le médecin du travail et,

en cas de refus, de faire connaitre les motifs qui sopposent a ce
quiily soit donné suite. Une fois les mesures prevues par lentreprise
etavalisées par le médecin du travail, lemployeur nayant pas
respecté cet engagement est considéré comme ayant commis
une faute > Arrét de la Cour de cassation, Chambre sociale,

7juillet 2009, 08-42300.

classeur_inaptitude_ ANFH_2018_DEF.indd 8

12/03/2018 11:16




1 Pour aller plus loin : la notion d’aménagement raisonnable du poste de travail

UNE JOURNEE D’ETUDE
ORGANISEE PAR L’EHESP
SUR LE SUJET

Une journée d’étude a été organisée a
I’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique
(EHESP) le 11 février 2016. Celle-ci était
consacrée a la notion d'aménagement
raisonnable, sous différentes perspectives :

» Des cadrages et définitions sociologique et
juridique ;

* Les modalités de recours et non recours au
droit a un aménagement raisonnable ;

* Le principe européen et les déclinaisons
nationales ;

* Les représentations et pratiques des
salariés/agents face aux aménagements
raisonnables ;

« L’effectivité et modalités concrétes de
'aménagement raisonnable.

Les actes électroniques de cette journée
d’étude sont téléchargeables a cette
adresse : https./www.ehesp.ft/wp-content/
uploads/2014,/05/2016090]1_actes _
amenagements-raisonnables-et-situations-
de-handicap.pdf
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OUTIL : TABLEAU DE PILOTAGE DES INDICATEURS RELATIFS
A L'INAPTITUDE (FPH)

Indicateurs relatifs aux situations d’inaptitude

NOMBRE D’AVIS DE RESTRICTIONS PART DES RESTRICTIONS PART DES AVIS DE RESTRICTION
D’APTITUDE EMIS DANS LANNEE D’APTITUDE DEFINITIVES D’APTITUDE DANS LE TOTAL DES AVIS
2016
NOMBRE DE SORTIES
4
NOMBRE D’AVIS A :2':::2 Iol:‘A;;:;I'LUAILEESEs DE L’EMPLOI DEFINITIVES NOMBRE DE SORTIES
D’INAPTITUDE AU POSTE DANS L’ANNEE PAR (RETRAITES POUR INVALIDITE DE LEMPLOI
EMIS DANS LANNEE LE CM OU LA CR OU LICENCIEMENT TEMPORAIRES (DORS)
POUR INAPTITUDE)

2016

Indicateurs relatifs a la politique et aux actions « santé au travail »
menées par Pétablissement

NOMBRE NOMBRE DE s NOMBRE DE REUNIONS
D’AMENAGEMENTS REAFFECTATIONS POUR DERECUACSENENTS DE LA COMMISSION DE
DE POSTE RAISON DE SANTE MAINTIEN DANS L’EMPLOI
2016
NOMBRE DE VISITES NOMBRE DE VISITES MEDICALES NOMBRE DE VISITES
MEDICALES REALISEES DE REPRISE REALISEES DE PRE-REPRISE REALISEES
2016

Indicateurs relatifs a Pobligation d’emploi

NOMBRE DE MONTANT DES

NOMBRE D’AGENTS TAUX D'EMPLOI CONTRIBUTION DEMANDES D’AIDE FINANCEMENTS

BOE LEGAL AU FIPHFP AUPRES DU FIPHFP ACCORDES
REALISEES PAR LE FIPHFP
2016
Indicateurs relatifs a Pabsentéisme pour raison de santé

TAUX D’ABSENTEISME NOMBRE MOYEN PART DE LA MALADIE PART DES AT-MP PART DES CLM-CLD

POUR RAISONS DE JOURD'ABSENCE  ORDINAIRE DANS LE DANS LE TOTAL DANS LE TOTAL

DE SANTE PARETP TOTAL DES ABSENCES DES ABSENCES DES ABSENCES

2016

10
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FICHE-PRATIQUE 2

c IRP et professionnels

PUBLIC CIBLE

LES DROITS ET LES DEVOIRS
DES PROFESSIONNELS
FACE A UNE INAPTITUDE

1 La survenue d’une inaptitude

Lasurvenue d’'une inaptitude médicale a exercer un métier
ou arester sur son poste de travail s'avere généralement étre
le résultat d’'un long parcours mélant restrictions d’aptitude,
périodes d’arrét maladie et de reprises, difficultés voire
souffrances (physiques, psychiques, ... dans le quotidien

de travail, perte de confiance en soi et en ses capacités, etc.
Moins fréquemment, I'inaptitude peut étre synonyme de
rupture brusque avec le milieu de travail du fait d'un accident
violent, d'origine professionnelle ou non professionnelle.

Danstous les cas, I'inaptitude constitue une nouvelle difficile
aappréhender pour le professionnel concerné mais également
pour son entourage: collegues, encadrement, ressources
humaines, etc. Elle implique deux conséquences, qui doivent

étre considérées comme autant détapes:

1/ LIMPOSSIBILITE DE CONTINUER A EXERCER

SON METIER POUR DES RAISONS MEDICALES

Elle implique une phase de conscientisation voire d‘acceptation
de I'inaptitude, de la permanence des difficultés de santé, du deuil
dumétier, etec. Cette phase peut prendre plus ou moins de temps

et étre plus ou moins bien vécue en fonction des personnes.

2/ LA NECESSAIRE (RE)MOBILISATION POUR ELABORER
UN NOUVEAU PROJET PROFESSIONNEL

Linaptitude a un poste ou a un emploi ne signifie pas impossibilité
de travailler! Sile médecin na pas déclar¢ d'inaptitude totale,

il convient dexplorer les possibilités de reclassement et

de reconversion professionnelle (au sein de Iétablissement

ouen dehors).

La démarche de reclassement pour raison de santé et de
reconversion professionnelle doit étre conduite conjointement
et simultanément par le professionnel et lemployeur. En effet,

elle implique un investissement de part et dautre pour que naisse

puis se mette en place le projet professionnel. Chacune des deux
parties doit respecter certains droits et devoirs. Au-dela il doit sagir
duninvestissement et d'une démarche proactive de lemployeur

et du professionnel, afin qu'un tel changement puisse effectivement

sopérer.

TEXTES DE REFERENCES :

- Décret n°89-376 du 8 juin 1989 relatif au reclassement des
fonctionnaires hospitaliers reconnus inaptes a lexercice de leurs
fonctions (FPH)

- Code du travail: articles L1226-10 a L1226-12, principes generaux

(inaptitude consecutive a un accident du travail ou a une maladie
professionnelle)

- Des arréts du Conseil d Etat précisent lobligation de reclassement,

notamment : Conseil d'Etat, 2 octobre 2002, CCIMeurthe-et-Moselle,

reqn°227868; Conseil d’Ftat, 15 novembre 2010,

Madame A, 330099 ; Conseil d’Ftat, 17 mai 2013.

I Les engagements de Pemployeur

Lemployeur doit ainsi aider le professionnel a réinvestir
I'emploi, a déterminer ou a formuler son projet
professionnel, notamment en proposant des outils adaptés:
accompagnement social et/ou psychologique, bilans

de compétences, bilan de positionnement professionnel, etc.

II'se doit également d’informer le professionnel des étapes
avenir, des différentes solutions mobilisables mais aussi

des implications du reclassement (droits et devoirs).

Au-dela de lobligation dapporter une information éclairée au
professionnel, 'employeur se doit de suivre et d'accompagner
le professionnel dans son parcours. Pour cela, il peut lui
proposer des bilans réguliers avec les agents des ressources
humaines ou avec l'encadrement, détudier le dossier en réunion
pluridisciplinaire, d informer régulierement le professionnel

de l'avancée de son dossier, etc.

n
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FICHE-PRATIQUE 2

LES DROITS ET LES DEVOIRS

c IRP et professionnels

PUBLIC CIBLE

DES PROFESSIONNELS FACE A UNE INAPTITUDE

Dans le cas ou le projet professionnel nécessite daccéder

ade nouvelles compétences, 'employeur accompagne alors

la personne dans son parcours de formation, quelle quelle soit
(formation qualifiante, formation diplémante, etc). A ce titre, il doit
pouvoir étre en capacité d’identifier les financements et ressources
mobilisables afin que l'aspect financier ne constitue pas un obstacle

alareconversion professionnelle de l'agent ou du salarié.

Dans le cadre d'un parcours de reclassement, lemployeur est
soumis a une obligation de reclassement. Quelle soit prévue par
les textes ou quelle résulte d’une obligation jurisprudentielle,

il sagit dune obligation de moyens et non de résultats.
Celasignifie tres concrétement que lemployeur a lobligation

de rechercher un reclassement pour les agents et salariés devenus
inaptes. Les preuves de la recherche de solutions doivent étre
apportées par lemployeur. En termes de gestion des ressources
humaines, cela suppose que lemployeur est en capacité danticiper
les besoins en ayant une visibilité sur la vacance des postes actuelle
ou avenir, solliciter les besoins des directions ou de fencadrement, etc.

En outre, des outils complémentaires a 'accompagnement
concourent alaréussite du reclassement: travail avec le cadre
enamont de larrivée de l'agent/du salari¢, mise en place

d’'un systeme de tutorat, information des collegues, période

de doublon, systeme dévaluation périodique et multipartite

(professionnel, RH, cadre, médecin), etc.

NEANMOINS, CE DERNIER NE PEUT PAS TOUT DANS

UN PARCOURS DE RECONVERSION :

- Il ne peut pas déterminer le projet professionnel a la place
du professionnel concerné.

- Ilne peut pas créer de poste sur-mesure: les postes sont
aujourd hui budgétés pour correspondre a des missions precises
arendre aupres du public (usagers, résidents, patients...). Ce sont
les tutelles administratives et financieres qui établissent avec
la direction le nombre et la qualification des postes nécessaires
au fonctionnement de la structure. Les budgets sont ainsi

controlés et non extensibles.

Les engagements du professionnel
concerné par une inaptitude

Lobligation de reclassement ne pése pas que sur la seule
responsabilité de l'employeur. Le professionnel est en effet

un acteur incontournable, voire central dans un processus
de retour a'emploi ou de reconversion réussi. Il est en effet
moteur de son propre parcours et doit s'investir pleinement
dans sa reconversion professionnelle.

Dans ce cadre, il peut consulter régulierement les postes
disponibles afin d'identifier les métiers qui lui conviendraient et
de se positionner, avec l'appui des ressources humaines,

sur des offres qui l'intcressent.

Par ailleurs, il est essentiel que le professionnel étudie avec
attention les postes qui lui seront proposés et ne soit pas

dans une posture de rejet. En effet, lemployeur peut licencier pour
inaptitude ou mettre en retraite pour invalidité un professionnel qui
refuse trois postes compatibles avec son état de santé,

sa formation et ses compétences (Cour administrative dappel

de Nancy, 26 janvier 2012).

POINT DE VIGILANCE

LAPTITUDE MEDICALE POUR UN NOUVEAU
POSTE OU UN NOUVEL EMPLOI NE SIGNIFIE
PAS NECESSAIREMENT QUE CE DERNIER
EST AUTOMATIQUEMENT PROPOSE A
L’AGENT OU AU SALARIE. EN EFFET,

LES COMPETENCES ET LES APTITUDES
PROFESSIONNELLES COMPTENT AU MOINS
AUTANT QUE LE VOLET MEDICAL.

Ainsi, le professionnel joue un role fondamental dans
son parcours de retour a 'emploi, notamment dans le cadre
d'un reclassement. Sa motivation, son abnégation et sa posture

sont autant de facteurs de réussite d'un reclassement.

Contrairement aux idées recues, les agents et salariés ne sont
pas protégés de lasortie de 'emploi. En effet, la retraite pour

invalidité (fonction publique) ou le licenciement pour inaptitude
(fonction publique, secteur prive) constituent des solutions

de dernier recours activables en I'absence de solution.
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FICHE-PRATIQUE 3

PUBLIC CIBLE

Les trois niveaux de la prévention
des risques professionnels

On distingue généralement trois niveaux de prévention:

PREVENTION
PRIMAIRE

Elle correspond
a ’ensemble des actes
visant a diminuer

Pincidence d’une maladie

PREVENTION
SECONDAIRE

O RH, IRP et encadrants

Appliquée a la prévention
des inaptitudes, ces trois
conceptions permettent
de définir des outils
complémentaires.

PREVENTION

dans une population et

Son objectif est de diminuer

TERTIAIRE

donc a réduire, autant que la prévalence d’une maladie

faire se peut les risques
d’apparition de nouveaux
cas. Sont par conséquent
pris en compte a

ce stade de la prévention
les conduites individuelles a
risque, comme les risques en
termes environnementaux

ou sociétaux.

dans une population.

Ce stade recouvre les actes
destinés a agir au tout
début de 'apparition du
trouble ou de la pathologie
afin de s’opposer a son
évolution ou encore pour
faire disparaitre les facteurs

de risque.

Elle intervient a un stade

ou il importe de diminuer

la prévalence des incapacités
chroniques ou des récidives
dans une population et de
réduire les complications,
invalidités ou rechutes

consécutives a la maladie.

Prévention primaire: comment éviter
la survenue des problématiques de
santé liées a PPactivité professionnelle ?

CONNAITRE ET MAITRISER LES RISQUES, POUR AGIR
SUR LA PREVENTION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET
LES MALADIES PROFESSIONNELLES

Le Document unique dévaluation des risques professionnels

(DUERP), réalisé et mis a jour annuellement, répertorie lensemble
des risques professionnels auxquels sont exposés les personnels,
afin dorganiser la prévention au sein du programme annuel de
prévention (PAPRIPACT).

Au-dela de lobligation réglementaire, ces outils doivent permettre:
-la prise de conscience des personnels, au travers

de démarches participatives dévaluation des risques (groupes

de travail, collecte des données au travers dentretiens);

13
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FICHE-PRATIQUE 3

PUBLIC CIBLE

- la sensibilisation des encadrants, au travers de la formation;

- l'identification de professionnels ressource, comme les
conseillers de prévention.

-lamise en place de mesures concreétes de prévention,

quelles soient organisationnelles, techniques ou humaines,
anouveau autant que possible en permettant aux professionnels
didentifier eux-mémes des solutions a leurs difficultés quotidiennes.
Il ne sagit donc pas de compiler des risques potentiels mais de
disposer d’'un diagnostic organis¢ des risques en vigueur dans

une unité de travail précise, apres évaluation de ceux-ci, qui constitue
un support a laction. Autrement dit, protéger la santé et la sécurité
des professionnelles en passant du travail prescrit au travail réel.

AGIR SUR LES FACTEURS DE TROUBLES
MUSCULO-SQUELETTIQUES (TMS)

Les TMS sont des maladies qui touchent les tissus situés autour
des articulations. Ils sont liés a des sollicitations excessives de
situations de travail, qui si elles se répetent dans le temps, atteignent
les capacités de récupération de lorganisme et conduisent a
l'apparition de Iésions constituces. En 2009, dans la FPH,

les TMS sont la cause de 94% des arréts de travail, 85% des maladies
professionnelles et 56% des allocations temporaires d invalidité (ATT).
Pour limiter les risques de TMS, il nexiste pas de solutions toutes
faites: chaque situation de travail est spécifique et si les catégories
de risques sont les mémes, elles ne se manifestent pas de laméme
maniére ou avec laméme intensité. Appliquer des solutions qui ont
fonctionné ailleurs, sans analyse préalable, aboutit souvent a

un échec: matériel non utilisé car mal adapté, risque déplace,

création de nouveaux risques, etc.

O RH, IRP et encadrants

AGIR SUR LES FACTEURS DE RISQUES PSYCHOSOCIAUX
(RPS)

Les RPS peuvent étre définis comme «les risques pour la santé
mentale, physique et sociale, engendrés par les conditions demploi
etles facteurs organisationnels et relationnels susceptibles
d'interagir avec le fonctionnement mental» (rapport Gollac).
Lanotion de contraintes psychologiques et organisationnelles

est parfois préférée a celle de risques psychosociaux, afin de mettre
plus explicitement laccent sur les facteurs en cause, en soulignant
limportance des aspects organisationnels.

Liévaluation des risques psychosociaux implique par conséquent
d'identifier les facteurs de risque qui relevent de l'organisation
dutravail, des relations sociales au travail, des conditions demploi,
et qui exposent ceux qui travaillent, afin d'imaginer des solutions
alternatives ou des mesures qui réduisent ou suppriment

lexposition.

G OUTIL DE PREVENTION

formation « Prévention des risques liés

a l'activité physique » (PRAP), analyse

de l'organisation du travail, matériel
ergonomique ou d’aide a la manutention.

www.inrs.ft/services/formation/oublics/
formateur-prap.htm/
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LES AIDES DISPONIBLES

Les Agences régionales de santé (ARS) distribuent
des crédits aux établissements sanitaires, sociaux et
medico-sociaux dans le cadre des Contrats locaux
damélioration des conditions de travail (CLACT).
Des appels a projet sont lancés chaque année,

avec pour objectifs de développer une culture de

la prévention des risques professionnels, de promouvoir
les réorganisations de travail de nature a améliorer

la qualité de vie au travail, daccompagner les mobilites
fonctionnelles et professionnelles des agents

(seconde partie de carriere notamment).

Le Fonds national de prévention (FNP)

de la CNRACL propose aux établissements sanitaires

et médico-sociaux de la fonction publique hospitaliere

des dispositifs de soutien pour deux types de démarches:

1/ démarche d¢valuation des risques ;

2/ démarches de prévention thématique.

Les dossiers de candidatures sont a télécharger a ladresse
suivante : www.cdc.retraites.fiyportail/spipphpepage=articlecrid_
article=9849#pos

Prévention secondaire et tertiaire :
comment éviter la dégradation
de PPétat de santé ou la rechute ?

RENFORCER LA CONNAISSANCE DES SITUATIONS ET
LE SUIVI DES PROFESSIONNELS A RISQUE

Trop souvent, les actions de prévention secondaire et tertiaire
ne sont pas mises en ceuvre dans les établissements faute de
connaissance précise des professionnels concernés et de

la nature de leurs difficultés. Plusieurs indicateurs peuvent
néanmoins étre suivis afin de faciliter le repérage des personnels
en difficulté.

- Les restrictions d’aptitude émises par le médecin du travail
Le pilotage des restrictions d'aptitude permet a la fois de garantir
leur respect pendant leur durée de validité, si besoin aumoyen
dunaménagement de poste, et de permettre leur réévaluation
réguliere par le médecin du travail et la pleine réintégration

de lapersonne dans la collectif de travail une fois son état

de santé stabilis¢.

OUTIL: TABLEAU DE SUIVI
- DES AGENTS

Un tableau de suivi des restrictions
d’aptitude, incluant la date d’émission et la
date de réévaluation, ainsi que la nature de la
restriction d’aptitude.

- Labsentéisme pour raisons de santé
Certains professionnels préferent dissimuler leurs difficultés

de santé, par peur des conséquences possibles sur leur emploi.
Ils sexposent ainsi a une dégradation de leur état de santé,
notamment si celui-ci résulte de facteurs professionnels.
Labsentéisme pour raison de santé, notamment perlé,
Clest-a-dire les arréts de courte durée fréquents, peut étre

le signe d’une problématique de plus grande ampleur.

Le suivi des absences, au niveau du service RH

ou de l'encadrement de proximité, permet ainsi le repérage
etl'analyse de la situation des personnels concernés.

OUTIL: FICHE SYNTHETIQUE
o DE SUIVI

Une requéte RH permettant de repérer

la répétition des absences de courte durée

pour maladie ordinaire ; une fiche de liaison
entre encadrant de proximité et DRH pour

signaler un agent dont l'absentéisme perlé

semble dissimuler une difficulté liée a

son état de santé.

TRAVAILLER EN PLURIDISCIPLINARITE

Dés l'apparition d’'une problématique de santé chez un
professionnel, le travail en pluridisciplinarité favorise la
recherche et I'identification de réponses adaptées a la situation.
Il s’agit en effet de répondre a des problématiques de nature
différente : déterminer les conditions d'exercice les plus
adaptées al'état de santé de la personne (médecin du travail),
affirmer institutionnellement la réponse apportée a la situation
de lapersonne (DRH et direction fonctionnelle), favoriser
laménagement du poste de travail et l'intégration dans

15
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FICHE-PRATIQUE 3 O RH, IRP et encadrants

PUBLIC CIBLE

le collectif (encadrant de proximité, ergonome), accompagner
T'agent sur un plan social et psychologique (service social du
personnel, psychologue du travail), etc. Par ailleurs, le CHSCT
doit pouvoir impulser lamise en ceuvre d'une politique dédiée :
en ce sens, il peut a la fois étre a l'initiative de ces démarches
mais également se voir présenter des bilans régulierement.

EN PRATIQUE

Renforcement des liens avec le médecin

du travail par le biais de rencontres régulieres
Commission santé au travail/maintien dans
'emploi

Mobilisation de professionnels spécialisés par
I'intermédiaire des partenaires (service
inter-entreprises de santé au travail,
organisme de placement spécialisé,
assureurs), Bilans réguliers auprés du CHSCT...

LIMITER L’EXPOSITION AUX RISQUES SUR LE LONG TERME
Les politiques de mobilité interne des professionnelles soignants
répondent a plusieurs objectifs : polyvalence, développement
des compétences, renforcement de la motivation. Pour les
professionnels affectés dans des services trés exposés ala
pénibilité (gériatrie, long séjour de psychiatrie), l'organisation

de lamobilité permet de limiter dans le temps I'exposition aux
facteurs de risque et le phénomene dépuisement professionnel
(cf. fiche pratique sur la mobilité interne et la GPMC p.23).

16

QUELLE DIFFERENCE ENTRE
INAPTITUDE ET INVALIDITE ?

- L’inaptitude atteste de I'incompatibilité
entre |'état de santé de la personne et son
poste de travail.

- L’invalidité est un statut accordé par

la CPAM aux salariés dont la capacité de
travail ou de gains est réduite d’au moins 2/3
suite a une maladie ou un accident d’origine
non professionnelle et donnant lieu au
versement d’'une pension d’invalidité.

Trois catégories d’invalidité sont définies

par le Code de la Sécurité sociale :

¢ premiére catégorie: invalides capables
d’exercer une activité rémunérée ;

* deuxiéme catégorie: invalides absolument
incapables d’exercer une profession
quelconque ;

« troisieme catégorie: invalides qui, étant
absolument incapables d’exercer une
profession, sont, en outre, dans I'obligation
d’avoir recours a l'assistance d’une tierce
personne pour effectuer les actes ordinaires
de la vie.
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OUTIL : FICHE SYNTHETIQUE DE SUIVI DES AGENTS

Fiche synthétique relative au professionnel

Nom Prénom :

Dates de création
et de mise a jour: / /

Date de naissance :

Informations a distribuer dans les cases correspondantes :

Situation professionnelle

Fonctions Ancienneté
Site Affectations précédentes
Service et cadre référent Professionnel reclassé

Situation de santé (hors données médicales relevant du secret professionnel)

Statut au regard de la médecine du travail Historique d’AT ou de MP
(apte, en restriction, reclassement préconisé)

Temps partiel thérapeutique

Situation administrative

Reconnaissance et déclaration de handicap Situation statutaire

Date : Historique du traitement de la situation du professionnel

Autres informations :

Préconisation : il est préférable que ce document soit communiqué a agent
pour favoriser son implication dans la démarche.

17
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OUTIL : TABLEAU DE SUIVI DES AGENTS

DONNEES ADMINISTRATIVES RELATIVES AU PROFESSIONNEL

Date
d’entrée

Service dans
I’établis-
sement

Grade/
métier

RECENSEMENT
DES AGENTS
BENEFICIAIRES ...

Date d’ex-
piration
du
justificatif

Type de
reconnaissance
BOE
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... DE L’OBLIGATION
D’EMPLOI EN VUE
DE LA DOETH

Année
d’entrée Type de
dans le re- handicap
censement de PPagent
DOETH

SUIVI DES PROFESSIONNELS EN SITUATION
DE RESTRICTION D’APTITUDE

Nature de la
restriction
d’aptitude

Date
d’émis-
sion de
la res-
triction

Date de
la rééva-
luation
de la res-
triction

Réponse apportée en termes
d’aménagement de poste
(aménagement organisationnel
ou horaire, achat de matériel,
réaffectation...)
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OUTIL : PRECONISATIONS EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UNE
COMMISSION DE MAINTIEN DANS L'EMPLOI

De multiples interlocuteurs interviennent dans 'accompagnement des agents d’un point de vue médical
(médecin du travail, infirmiére du travail, psychologue, ergonome), social (service social du personnel),
administratif (DRH), professionnel (collectif de travail, encadrant supérieur et de proximité, IRP et membres
du CHSCT) ou a la croisée de ces compétences (référent handicap).
La coordination entre ces interlocuteurs est essentielle, pour répondre a plusieurs enjeux complémentaires:
« faciliter la circulation de I'information et la recherche de solution pour les agents en difficulté
« favoriser la réflexion pluridisciplinaire pour un accompagnement de qualité,
« anticiper les situations problématiques et les repositionnements,
¢ impliquer 'encadrement de proximité et valoriser son réle dans le maintien dans I'emploi
Dans ce sens, la constitution et la réunion réguliere d’'une « commission de maintien dans I'emploi»
pluridisciplinaire est une solution de plus en plus fréequemment mobilisée par les établissements.
En amont, plusieurs questionnements doivent étre conduits afin de déterminer les objectifs assignés

a ce dispositif et ses modalités de fonctionnement.

DEFINIR SA COMPOSITION

Quels sont ses membres permanents?

- A priori: DRH, directions fonctionnelles, médecine du travail,
référent handicap, service social du personnel

- A questionner: encadrement de proximité, représentants
du personnel

Des invitations ponctuelles de certains interlocuteurs

doivent-elles étre envisagées?

- La présence de 'agent peut-elle étre utile ?

- La présence d’un partenaire extérieur tel que I'organisme de
placement spécialisé est-elle possible ? Selon quelles modalités
précises?

- La présence d’acteurs spécialisés pourrait également étre
une plus-value en fonction des situations (responsable
formation, gestionnaire absentéisme, etc.).

Cette commission doit-elle étre une émanation du CHSCT?
Quelles sont les articulations a construire avec le CHSCT?

DEFINIR SES MODALITES

DE FONCTIONNEMENT

En amont de la réunion:

- Comment est déterminé I'ordre du jour?

- Qui est chargé du secrétariat (invitation, tracabilité
des échanges, compte-rendu) ?

Pendant la réunion:
- Qui anime la réunion ?
- Quel est le support d’animation de la réunion ?

Apreés la réunion:

- Des pilotes sont-ils désignés pour mettre en ceuvre

les solutions préconisées ?

- Quels outils sont nécessaires pour permettre le suivi
des situations et la transparence vis-a-vis des échanges
et propositions ?

DEFINIR SES MISSIONS

Quel serait le périmétre d’action de cette commission?
- Par type de situations: /e déclenchement et le suivi

des aménagements de poste, 'orientation vers

des partenaires externes, le suivi des agents en absence

de longue durée ou en retour a I'emploi, la gestion
des réaffectations et des reclassements,
les reconversions professionnelles ?

- Par type de publics: professionnels reconnus
administrativement en situation de handicap uniquement,
ensemble des situations de handicap au travail a partir
de la restriction d’aptitude, professionnels en risque
d’inaptitude ou ayant fait 'objet d’un signalement
(du médecin, du cadre, du collectif de travail...) ?

©

Quelle périodicité doit étre retenue: une périodicité
fixe (réunion mensuelle, bimensuelle, trimestrielle...)
ou a la demande/en fonction des besoins ?

DEFINIR SES REGLES DE

PERIODICITE ET DE DUREE

A quelle échéance la planification des réunions (en cas
de périodicité fixe) doit étre prévue?

Faut-il fixer une durée de la réunion?

S’ACCORDER SUR LES ENJEUX

DE CONFIDENTIALITE

L’accord préalable de PPagent est-il requis pour I’étude
de son dossier en commission?

Comment assurer la confidentialité des informations
échangées? Faut-il rédiger une charte relative a ce point
et la faire signer par les membres de la commission?
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FICHE-PRATIQUE 4

PUBLIC CIBLE

I Qu’est-ce que la GMPC?

La Gestion prévisionnelle des métiers et des compétences
(GPMC) consiste a concevoir, mettre en oeuvre, suivre

et évaluer des plans d’actions en fonction d’objectifs
déterminés. Elle est une conception prospective et
dynamique de la gestion des ressources humaines.

Elle a pour objectif de faciliter l'adéquation des ressources
actuelles d'un employeur avec ses besoins a venir. Elle
concerne aussi bien les besoins quantitatifs (effectifs) que
qualitatifs (adaptation des compétences des professionnels
aux missions de l'employeur ainsi qu’a ses moyens).

La GPMC constitue ainsi un enjeu majeur pour chaque employeur
du secteur sanitaire et médico-social: elle doit lui permettre
danticiper les évolutions futures de son organisation et de

ses métiers, et de professionnaliser ses ressources, en vue

d'une meilleure qualité du service rendu aux usagers.

DEFINITION DES ORIENTATIONS
STRATEGIQUES DE L’EMPLOYEUR

ANALYSE DES ECARTS ENTRE
LES RESSOURCES ACTUELLES
ET DES BESOINS A VENIR

ELABORATION DE PLANS
D’ACTIONS S’APPUYANT
SUR DIVERS OUTILS RH

(recrutement, mobilité,
formation, organisation, etc.)

0 RH, IRP

I Les principaux outils de la GMPC

LES FICHES DE POSTE

Les fiches de postes sont des outils utiles pour faire face aux

évolutions en cours dans les établissements et leur mise en ceuvre

s'inscrit dans les évolutions du mode de gestion des ressources

humaines: réorganisation des services, renouvellement des effectifs

avec les départs a la retraite, ¢volutions des métiers, elargissement

des champs dlactivités, généralisation de [évaluation, etc.

Quelles plus-values ?

- Pour l'emploveur:

- elle facilite le recrutement et la formation, lentretien annuel, la mise
en ceuvre de projets de mobilite et I'individualisation des parcours;

- elle facilite l'analyse transversale de certaines problématiques :
hygiene et sécurité, formation, promotion;

- elle permet au responsable du service de cadrer les activités du
professionnel;

- elle constitue un outil partagé qui facilite le dialogue entre le
service etla DRH.

- Pour le professionnel:

- elle définit la raison détre du professionnel au sein de lorganisation;

- elle donne un cadre de référence a son activite;

- elle permet de valoriser les compétences de chacun;

- elle facilite le dialogue avec le supérieur hi¢rarchique en
particulier lors de l'entretien annuel.

LE REPERTOIRE DES METIERS

Lapproche métiers est de plus en plus utilisée en complément

de la gestion statutaire. Lintérét de mixer les deux approches est de
valoriser les espaces de mobilité pour un agent, en mettant en avant
les compétences nécessaires. Ceci devrait permettre de mieux
anticiper les évolutions et daccompagner les parcours individuels.
Ainsi, l¢élaboration de fiches métiers ou d'un répertoire complet

des métiers de lemployeur constituent des outils précieux

de gestion individuelle et collective a différents stades de la GRH:
recrutement, évaluation, formation, promotion, mobilité.

23
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FICHE-PRATIQUE 4 O RH, IRP

PUBLIC CIBLE

GUIDE,
DES METIERS

om0 s

La mise en place d’une politique
de mobilité interne

Lamobilité interne répond a plusieurs situations pouvant étre
résumées a laide du schéma ci-dessous. Quelle que soit lorigine de
lamobilit, elle doit étre accompagnée par le service des ressources
humaines mais doit également pouvoir sappuyer sur des outils dédics.

MOBILITE ... et réalisée

CHOISIE...

... et non réalisée

MOBILITE
SOUHAITEE...

MOBILITE

INTERNE . :
... pour raison de santé

ou d’inaptitude médicale

MOBILITE ... en lien avec des
SUBIE... réorganisations ou des

suppressions de service

... disciplinaire ou pour
insuffisance professionnelle

Accompagnement RH en continu nécessaire: entretiens,
comptes rendus, recherche de solution
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Lorganisation de lamobilité (interne / externe) et l'anticipation
des trajectoires professionnelles est dautant plus importante

quiau regard de la pénibilité de lactivité, des problématiques
d'usure professionnelle peuvent apparaitre. Or, dans certains
établissements, le constat peut étre fait d'une grande ancienneté
des professionnels au sein d'un méme service voire sur un méme
poste. Si cette situation peut sembler présenter des avantages
(meilleure spécialisation des professionnels, gestion facilitée

des ressources humaines, appropriation des outils et méthodes de
travail, efficacité, etc), on peut surtout recenser des inconvénients,
tant sur un plan individuel que collectif (cloisonnement des
services, réticences au changement, surspécialisation, moindre
attention portée au travail, etc.).

Concernant la fonction publique, il est important de rappeler
deux principes :

- Tagent est titulaire de son grade et non de son poste;

-le directeur d'¢tablissement dispose du pouvoir daffectation.

POURQUOI DISPOSER D’UNE POLITIQUE ACTIVE

DE MOBILITE INTERNE ?

- Pour le professionnel:

- bénéficier d'un parcours professionnel riche et diversifié au sein
de létablissement;

- continuer dacquérir de nouvelles compétences/connaissances
etaccéder a des dispositifs de formation continue;

- anticiper les problématiques de sant¢ liées au travail: usure
professionnelle, risque d’inaptitude, accident du travail...

- préparer une mobilité externe ou géographique (mutation,
détachement, changement de fonction publique, expérience
dans e privé ou dans e public, etc));

- rendre plus ordinaires les mobilités résultant d’'un reclassement

pour raison de santé; etc.

- Pour [établissement:

- disposer de regles claires en matiere de mobilite;

- centraliser et prendre en compte 'ensemble des demandes poury

répondre au mieux;

- assurer le renouvellement des équipes: mieux gérer la pyramide
des dges et de l'ancienneté dans certains services;

- disposer d'un personnel plus polyvalent, faciliter les
remplacements et les renforts déquipe;

- arriver a conjuguer compétence et vacance de poste; etc.

BONNE PRATIQUE DU
CENTRE HOSPITALIER
DE VIENNE (38)

LLa mobilité se réfléchit a un niveau individuel
notamment dans les cas ou elle doit étre
réalisée ou anticipée pour une raison de santé
ou d'inaptitude. Il existe deux types

de situation:

- Mobilité dans le cadre d’un retour

au travail aprés une absence longue ou

un absentéisme perlé: un entretien de

retour, conduit avec le cadre, vise entre

autre a aborder la question du maintien

du professionnel sur son poste et au sein de
son équipe ou de 'opportunité d’'une mobilité.
e professionnel reste décisionnaire sur

cette question, il s'agit d’'une proposition

dans le cadre d’'une discussion mais pas

d’'une obligation. Une procédure a été établie
ainsi qu’'une grille d’entretien et de synthese.
Ce dispositif, en cours d’expérimentation,
sera présenté en CTE en juin. Sa généralisation
est prévue pour septembre 2016.

- Mobilité en cas de risque d’inaptitude:

le service de santé au travail, dés qu'il
détecte un risque d’'inaptitude a moyen
terme, conseille a 'agent de prendre contact
avec la DRH pour envisager une mobilité
professionnelle. L'agent doit étre moteur

de cette démarche et sera appuyé par

la DRH: proposition de bilans de compétences,
réalisation d’'une formation, réflexion sur

un parcours professionnel, immersion

en service en observation, positionnement
test sur un poste vacant, etc. Ce dispositif
est en cours de structuration.

25
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FICHE-PRATIQUE 4

PUBLIC CIBLE

QUELS PEUVENT ETRE LES FREINS A LEVER POUR
METTRE EN PLACE UNE POLITIQUE DE MOBILITE
GENERALISEE ?

- Le corps médical savere généralement hostile a ce type

de démarche car elle peut engendrer une perte de repére dans

la collaboration avec certains professionnels. Ils peuvent également
craindre une perte de compétences au sein de leur équipe.

- Des écarts dans les modes de fonctionnement des services
peuvent jouer en défaveur d'une politique généralisée de mobilité:
temps de travail différents en fonction des unités, régime
indemnitaire qui varie, systeme de repos fixes/variables impliquant
des différences de salaire, etc.

- La dynamique de mobilité interne savere dautant plus pertinente
et possible que la taille de Iétablissement permet une diversité de
services, de poles, de métiers, etc. Elle sera donc a priori plus facile
amettre en ceuvre dans les grands établissements hospitaliers
quiau sein détablissements mono-activité et/ou de petite taille.

- Comme toute structuration de politique RH interne, elle nécessite
du temps, de la concertation, des outils a créer, etc.

BONNE PRATIQUE DU
CENTRE HOSPITALIER
SPECIALISEE DE SAVOIE (73)

’établissement travaille sur la mobilité dans
le cadre de deux dispositifs distincts:

- La DRH organise des commissions maintien
dans I'emploi visant a traiter des situations
individuelles d’inaptitude. Dans le cadre des
réorientations professionnelles, les demandes
de formation de ces agents sont validées
systématiguement et prioritairement:
I’établissement dispose d’une ligne de
financement dédié, en plus du plan de formation.

- La politique d’Amélioration de la qualité de vie
au travail (AQVT) a défini la mobilité comme
'un des axes prioritaires de travail. L'objectif est
de doter I'établissement de régles de mobilité
simples, compréhensibles par tous et uniformes
pour I'ensemble des services. Un groupe

de réflexion a été organisé pour réfléchir a ce
dispositif de mobilité organisée. Il concernerait
uniguement les soignants dans un premier
temps, la mobilité semblant plus aisée au sein
des autres filieres.

c RH, IRP

QUELQUES CONSEILS SI VOUS SOUHAITEZ METTRE

EN PLACE UNE POLITIQUE DE MOBILITE INTERNE

- Associer largement les acteurs internes et travailler le projet
en pluridisciplinarité : ressources humaines, directions,
encadrement y compris de proximité, représentants du personnel,
représentants du corps médical, médecine du travail et acteurs
dela santé au travail.

- Démarrer la mise en place du projet sous forme
d’expérimentation a petite échelle ou de maniére progressive:

- cibler les nouveaux recrutés?

- cibler une filiere en particulier (ex: soignante)?

- cibler un métier en particulier?

- cibler un pole de soin ou d’activité en particulier?

- Déterminer la temporalité et donc la récurrence a laquelle

les personnels devront procéder a une mobilité (ex: tous

les sept ans au plus tard): laisser tout de méme le temps nécessaire
au professionnel pour étre performant sur son poste et dans

une forme de confort au quotidien.

- Réfléchir aux outils nécessaires permettant de gérer les aspects
administratifs liés au suivi des mobilités (demandes, décisions,
référents, alertes...)

- Réfléchir aux dispositifs annexes nécessaires a labonne mise
en ceuvre de la politique de mobilité: fiches de poste, référentiels
meétiers a jour, identification des compétences transférables,
référents dans les services, tutorat, formation, gestion de l'accueil
dunouveau collegue, etc.

- Etablir des régles précises et simples de fonctionnement
permettant de répondre par exemple a ces enjeux:

- Quelle place laissée au choix de mobilité pour le professionnel?
Doit-il choisir un poste ou un service dans une liste préétablie (par
exemple secteurs en tension, services les moins attractifs) ? Peut-il
demander nimporte quel service ou au contraire se voir imposer
un service?

- Lamobilite peut-elle étre possible avant 'échéance maximum
donnée? Par exemple, quel niveau de priorisation d'une demande
de mobilit¢ au bout de quatre ans alors que le systeme ¢tablit

une rotation tous les sept ans?
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FICHE-PRATIQUE 5

dans le secteur public

Faire constater
Iinaptitude a la fonction
de I'agent par

le comité médical ou la
commission de réforme

Prouver impossibilité
de procéder a
'aménagement

du poste ou a la
réaffectation de I’'agent

Rechercher un poste
de reclassement

Procéder au
détachement
de ’agent

c RH, IRP et encadrants

PUBLIC CIBLE

Les étapes du reclassement

ETAPES PRECISIONS

Linaptitude doit étre caractérisée: ne pas
confondre inaptitude au poste/a la fonction/

a toutes fonctions. Le travail
Il faut également disposer de précisions quant a d’accompagnement
sa durée: temporaire/définitive. de 'agent dans

sa réflexion autour de
son projet professionnel
débute des

cette premiere étape.

La recherche de 'aménagement ou de la
réaffectation doit étre prouvée par tout moyen:
avis du médecin, étude de poste, facture d’achat
de matériel, rapport de I'encadrant...

L’agent n’a pas a préciser la nature des emplois sur lesquels il sollicite

le reclassement (Cour Administrative d’Appel de Nantes, 26 juin 2003).

La demande de reclassement impligue uniguement que I'agent souhaite
continuer a exercer une activité professionnelle malgré son inaptitude.
Sans demande de reclassement, une procédure de mise en disponibilité
d’office, d’admission a la retraite, ou de licenciement pourra étre envisagée.

Il est nécessaire d’engager la recherche dans un délai raisonnable: le délai de
4 mois a partir de la déclaration d’inaptitude est jugé trop long pour
commencer a opérer une recherche de poste (CAA de Bordeaux, 9 avril 2013).
L’'employeur est tenu de proposer un poste conforme au niveau de formation
de 'agent. Celui-ci doit étre compétent dans ses nouvelles fonctions pour

ne pas risquer d’étre licencié pour insuffisance professionnelle.

L’'employeur est également tenu de donner une chance a I'adaptation de
'agent: il a été jugé que I'affectation a titre d’essai pour 3 mois sur 80 %

du temps de travail constitue une bonne appréciation de la compatibilité

de 'agent au poste (Conseil d’Etat, 14 janvier 2010).

Bonne pratique: 'employeur doit pouvoir accompagner son agent dans
sa montée en compétences afin d’optimiser les chances de réussite du
reclassement.

L’aptitude a la fonction doit étre constatée par le comité médical ou
la commission de réforme et I'aptitude au poste par le médecin du travail.

Une période de détachement d’un an est requise pour le reclassement dans
un emploi relevant d’un autre corps ou cadre d’emploi.

Si 'agent est classé dans son emploi de détachement a un échelon doté
d’un indice inférieur a celui détenu dans son grade d’origine, il conserve

le bénéficie de cet indice jusgu’au jour ou il bénéficie d’'un indice au moins égal.

Sous réserve d’une évaluation positive de la période de détachement.

27
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FICHE-PRATIQUE 5

c RH, IRP et encadrants

PUBLIC CIBLE

Précisions.

SITUATIONS PRECISIONS

Le reclassement correspond a une obligation de moyens et non de
résultat: 'employeur doit mettre en ceuvre tout moyen pour parvenir
a reclasser 'agent mais ne saurait étre tenu pour responsable s’il

n’y parvient pas. La décision de reclassement reste subordonnée a

la possibilité d’emploi : 'employeur n’a pas d’obligation de créer un
poste pour 'agent. Pour autant, c’est a 'employeur d’établir et de
prouver qu’il ne dispose pas de poste de reclassement a proposer a
'agent.

Pendant la période de recherche d’un poste de reclassement par
'lemployeur, 'agent est maintenu en congé de maladie jusqu’a
I'’épuisement de ses droits statutaires, puis placé en disponibilité
d’office pour raisons de santé.

Au terme de la période de disponibilité, si le reclassement est toujours
impossible en raison de I'état de santé de I'agent ou faute de poste
disponible, 'agent est admis a la retraite pour invalidité ou licencié
pour inaptitude.

En I'état de la jurisprudence, on considere que I'employeur peut acter
’échec du reclassement et la sortie de 'emploi suite au refus par
'agent de trois propositions de postes compatibles avec son état

de santé, sa formation et ses compétences (CAA de Nancy,

26 janvier 2012).

L’agent refuse le poste
de reclassement proposé

L’intégration dans le nouveau grade est subordonnée a I'aptitude
professionnelle de I'agent a ses fonctions. En cas d’échec du
détachement pour raisons professionnelles, 'lemployeur n’a pas
d’obligation de proposer a 'agent un nouveau poste de reclassement
(CAA de Paris, 3 juin 2013) et peut le licencier pour inaptitude

professionnelle.
a NOTA BENE

L’ordonnance du 19 janvier 2017 vient créer une
« période préparatoire au reclassement », durant
laquelle « le fonctionnaire reconnu inapte a
I'exercice de ses fonctions a droit a une période

REFERENCES REGLEMENTAIRES :

- Action du médecin du travail, visites médicales,
deéclaration d'inaptitude: articles L.4624-1 et suivants
- Procédure de reclassement pour une inaptitude
consécutive

28

aune maladie ou un accident non professionnel :
articles 1.1226-2 et suivants

- Procédure de reclassement pour une inaptitude
consécutive

aaccident du travail ou a une maladie professionnelle:
articles L1226-10 et suivants

- Indemnités et sanction en cas de licenciement abusif’
articles [1226-13 et suivants

de préparation au reclassement avec traitement
d’'une durée maximale d’'un an. Cette période est
assimilée a une période de service effectif ».

A noter toutefois que ces dispositions ne sont pas
encore applicables puisque le décret d’application
ou la loi de ratification n’est pas encore paru.

La fiche n°8 du présent dossier, intitulée

« La reprise du travail aprés un arrét pour raison
de santé », apporte davantage de précisions.

classeur_inaptitude_ANFH_2018_DEF.indd 28

12/03/2018 11:16




Nouveau projet professionnel:
quels outils a mobiliser?

Plusieurs dispositifs complémentaires existent pour accompagner
le professionnel dans sa réflexion, évaluer ses compétences

et sa capacité a en acquérir de nouvelles, l'accompagner dans
saremobilisation, etc.

- Les bilans de compétences et leurs variantes:
- le bilan de compétences ou le bilan de réorientation professionnelle

pour faire le point sur les capacités et les motivations du salari¢ et
définir un projet professionnel ou de formation (cf. ANFH);

- les dispositifs proches créés par les centres de bilan de
compétences, comme les prestations de «validation du projet
professionnel», congue pour valider un projet de reconversion
enamont de lentrée en formation ou le «bilan de reconversion»,
proche du bilan de compétences mais intégrant une concertation
avec lemployeur actuel (¢f dispositif «Cpossible» de IANFH Rhone);

- la Prestation spécifique dorientation professionnelle (PSOP),
dispositif préfinance par le FIPHFP et prescrit par les Organismes
de Placement Spécialisé¢ (OPS), intégrant une concertation
avec lemployeur et une recherche de poste concentrée sur
létablissement dappartenance.

- L¢évaluation des aptitudes ou des capacités fonctionnelles,
assurée par des prestataires variés, notamment dans le cadre

d'une orientation par les Organismes de Placement Spécialis¢ (OPS),
elle sattache ala nature du handicap de la personne, pour permettre
ala personne davoir une vision objective de ses potentialitcs, de ses
atouts et de ses limites, et a son employeur d'identifier ses capacités
fonctionnelles et les difficultés ou astreintes inhérentes a sa déficience.

- La formation professionnelle continue, et notamment

la formation qualifiante, pour accéder a un nouvel emploi.
Le financement de la formation est susceptible détre pris en charge
par TANFH, en partenariat avec le FIPHFP.

UN PARTENAIRE EN CAS D’ACCIDENT DE LA VIE:
COMETE FRANCE
C @ M EFE Crééele 11 décembre 1992,
France  passociation COMETE FRANCE
vise a développer I'insertion sociale et professionnelle permettant
de construire, dés lentrée de la personne dans un établissement
ouservice de Soins de suite et de réadaptation (SSR), spécialisé en
Meédecine physique et de réadaptation (MPR) et avec sa participation
volontaire et active, un projet de vie, incluant obligatoirement

une dimension professionnelle, qui pourra se concrétiser le plus

rapidement possible apres sa sortie de [établissement sanitaire.

Lassociation COMETE FRANCE sadresse aux patients hospitalisés
dans es établissements adhérents et pour lesquels la pathologie (lice
ala survenue dun accident, dune maladie ou a son aggravation)
remet en cause le retour a lemploi, en milieu ordinaire de travail.

Ces personnes souftrent majoritairement de déficiences motrices
et psychomotrices lourdes et/ou complexes (atteintes médullaires,

cérébrales, ostéo-myo-articulaires, pathologies rachidiennes...).

Dans chaque établissement adhérent, une équipe COMETE prend
en charge les patients présentant une problématique professionnelle
du fait de leur déficience. Pendant 'hospitalisation, les patients
construisent, avec Fappui de [équipe COMETE FRANCE, un projet
professionnel (maintien dans lemploi, entrée en formation ou
reprise détudes) qui prend en compte lensemble de lenvironnement
(permis de conduire adapté, aménagement du logement, aides
techniques, humaines...). Lobjectif est de potentialiser la motivation
dela personne en mettant a profit le temps d’hospitalisation pour

élaborer et mettre en ceuvre un projet de vie cohérent.

Accompagnement du professionnel:
quelles bonnes pratiques?

Afin de garantir lefficacite du travail engage sur le projet
professionnel, un accompagnement personnalisé et de proximité
(notamment au niveau RH) savere indispensable.
Cetaccompagnement implique pour les employeurs de s'inscrire
en proximité aupres des professionnels, de les recevoir en entretien,
deles stimuler, etc. pour leur permettre dengager le travail sur

leur projet professionnel de maniere encadrées et sur la base
d’informations fiables. Il sagit alors de lancer et de guider

chez la personne une démarche de réflexion sur les souhaits,

les compétences acquises ou qui pourraient [étre, les opportunités

demploi comme de formation, etc.

Des dispositifs expérimentaux ont également pu étre développés

par certains employeurs pour favoriser la projection sur un nouveau
métier. A titre dexemple, linstauration de journées découverte»/
stage d'un métier ou d'un service permet aux professionnels la
découverte dun métier et des conditions effectives dexercice, loin
desidéesregues encore largement diffusées, notamment sur les
postes administratifs. Les «postes tremplins» permettent quant & eux
laffectation temporaire sur un poste identifi¢ avec bilan formalise a
lissue de la période pour confirmation ou infirmation de reclassement.

29
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FICHE-PRATIQUE 5

PUBLIC CIBLE

L’étendue de Pobligation
de reclassement : les apports
jurisprudentiels

LA DEMANDE DE L'AGENT

Le reclassement est subordonné a la présentation d'une
demande par l'agent. Pour cela, lemployeur doit inviter I'agent
acffectuer sa demande de reclassement.

Aussi, il est obligatoire d'inviter I'agent a formuler lademande
de reclassement, sans quoi la suite de la procédure sera
considérée comme irréguliére.

Tribunal Administratif'de Nice, 4°ch., 30 juin 2008,n°0603288:
Considérant qu’il nest pas contesté que Mlle PEREZ, na pas été

invitée a formuler une demande de reclassement [...] que, des
lors, la décision de mise a la retraite de I'intéressée pour invalidite,
prise sans cette invitation préalable et, par suite, sans recherche
de reclassement de la requérante, est intervenue au terme d’'une

procédure irréguliere ; quelle ne peut, par suite, quétre annulée.

Il estimpossible d'imposer a l'agent un reclassement si celui-
cin'‘ena pas formulé la demande. Pour autant, l'employeur est
tenu d’inviter 'agent a faire valoir son droit au reclassement.

Cour Administrative de DOUAL 26 mai 2016, n°14DA01331:
Considérant (...) que les dispositions législatives précitées, en
subordonnant le reclassement a la présentation d'une demande
par l'ntéressé, ont pour objet d'interdire a lemployeur d'imposer
un tel reclassement, mais ne le dispensent pas d'inviter I'intéressé a

formuler une telle demande ».

L’OBLIGATION DE RECLASSEMENT POUR LES
STAGIAIRES

Les fonctionnaires stagiaires déclarés physiquement inaptes de
fagon définitive ne disposent pas du droit a étre reclassés dans

l'attente d’une titularisation.

Par ailleurs, le principe général du droit (PGD) fixant 'obligation
faite a l'administration de chercher a reclasser un agent avant de
pouvoir le licencier ne sapplique pas aux fonctionnaires stagiaires
dontlemploi a ¢t¢ supprime.

Conseil d’Etat, 5 octobre 2016 : Par suite, en jugeant qu’un tel

e RH, IRP et encadrants

principe général du droit était applicable aux fonctionnaires
stagiaires et que sa mise en ceuvre impliquait que l'administration,
lorsquielle entend supprimer un emploi occupé par un
fonctionnaire stagiaire pour des motifs déconomie, propose a ce
fonctionnaire stagiaire un emploi de niveau équivalent, ou a défaut
dun tel emploi et si l'intéressé le demande, tout autre emploi, et ne
puisse le licencier que si le reclassement savere impossible, faute
demploi vacant ou si l'intéressé refuse la proposition qui lui est

faite, la cour administrative dappel a commis une erreur de droit

LA RECHERCHE DE POSTE

Contrairement aux idées regues, un employeur n'est pas tenu de
proposer 3 postes pour répondre a son obligation de reclassement.
Neéanmoins, en cas de refus de l'agent de plusieurs possibilités de
reclassement, l'employeur peut engager une procédure de
licenciement.

Cour dAppel Administrative de Nancy, 26 janvier 2012 : un
employeur public ayant proposé trois postes compatibles a un
agent contractuel reconnu inapte na pas commis de faute et a

rempli son obligation de reclassement

Cela signifie concretement que l'employeur peut proposer
autant de postes qu'il le souhaite/le peut, et que le périmetre
nest pas limité a 3 postes.

LE PERIMETRE RH DE LA RECHERCHE

DE RECLASSEMENT

Ilincombe alemployeur public, avant de pouvoir prononcer le
licenciement d’un agent reconnu inapte, de chercher a reclasser
Iintéressé. Lamise en ceuvre de ce principe implique que
lemployeur propose a ce dernier un emploi compatible avec son
état de santé et aussi équivalent que possible avec 'emploi
précédemment occupé ou, a défaut d’un tel emploi, tout autre
emploi sil'intéressé 'accepte.

Dansle cas ot le reclassement savere impossible, faute demploi
vacant, ou si l'intéressé refuse la proposition qui lui est faite,
ilappartient a l'employeur de prononcer, dans les conditions

applicables a l'intéressé, son licenciement.

Conseil d’Etat, 7¢- 2¢ chambres réunies, 19 mai 2017, 397577 : il
incombe alemployeur public, avant de pouvoir prononcer son

licenciement, de chercher a reclasser l'intéressé ; que lamise
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en ceuvre de ce principe implique que f'employeur propose a

ce dernier un emploi compatible avec son état de santé et aussi
équivalent que possible avec lemploi précédemment occupé ou,
adéfaut d'un tel emploi, tout autre emploi si l'intéressé l'accepte ;
que, dans le cas ou le reclassement savere impossible, faute
demploi vacant, ou sil'intéressé refuse la proposition qui lui est
faite, il appartient a lemployeur de prononcer, dans les conditions
applicables a l'intéressé, son licenciement.

LE PERIMETRE GEOGRAPHIQUE DE LA RECHERCHE

DE RECLASSEMENT

Lajurisprudence a étudi¢ la situation d'un Ehpad public
autonome. Ce dernier nappartient 8 aucun réseau ou groupement
détablissements de méme nature ou employant des agents de

la fonction publique hospitalicre. Le juge a considéré que cet
établissement nest « aucunement tenu de rechercher des
possibilités de reclassement aupres d’autres structures ».

Néanmoins, il est toutefois préférable de rechercher alextérieur
deI’établissement, en adressant des demandes d’identification
de postes vacants a d'autres employeurs du département ou de

départements limitrophes.

Cette décision, par extension, laisse entendre que le périmetre du

reclassement se restreint aux effectifs de lemployeur.

Cour administrative d'appel de Bordeaux, 2¢ chambre (formation
43),23200t2016

LINAPTITUDE A TOUTES FONCTIONS

Le principe général du droit indique que lorsqu’un agent est devenu
inapte a son emploi pour des raisons médicales, l'employeur a
T'obligation de chercher a le reclasser dans un autre emploi
etne peut le licencier que si un tel reclassement s'est avéré
impossible.

Il existe toutefois une limite a cette obligation de reclassement :

cette derniere ne vaut pas si, en raison de laltération de son état de
sant¢, l'agent ne peut plus exercer d’activité et ne peut ainsi
faire l'objet d'aucune mesure de reclassement.

Lagent ayant ét¢ déclaré inapte a tout emploi, 'employeur n'est
pas tenu a son obligation de reclassement.

Cour d’appel de Nantes du 27 avril 2007 : « que ladministration
nest toutefois pas tenue de rechercher un poste de reclassement

pour un agent dont le reclassement est impossible ; quiainsi quil
vient détre dit, Mme X a été jugée inapte a lexercice de toutes

fonctions par le comité médical départemental »
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OUTIL : LETTRE D'INVITATION A FORMULER UNE DEMANDE DE
RECLASSEMENT STATUTAIRE

Nom de P'employeur
Adresse

Lieu, date.

Objet: Invitation a procéder a une demande de reclassement statutaire

Madame/Monsieur
Le comité médical / la commission de réforme, réuni / réunie en date
CONTEXTE L. , . ) R )
(o [ R a prononcé a votre égard un avis d’inaptitude a la fonction.
RAPPEL DE LA Pour la poursuite de votre parcours professionnel, un reclassement
REGLEMENTATION doit &tre envisagé.

L’établissement souhaite vous accompagner dans cette démarche
POSITIONNEMENT

DE LEMPLOYEUR afin de vous permettre d’identifier un métier correspondant

a vos souhaits et aux possibilités de reclassement en interne.

Afin de respecter la procédure prévue par les statuts de la fonction

publique hospitaliere (loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions

statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére, articles 71a 76
DEMANDE FAITE du titre IV et décret n°89-376 du 8 juin 1989 pris pour I'application

A L’AGENT de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliere et relatif au reclassement

des fonctionnaires pour raisons de santé), nous vous invitons a nous
faire parvenir un courrier de sollicitation d’'un reclassement, qui
permettra d’engager cette démarche.

Nous attirons votre attention sur les incidences que ce reclassement
INCIDENCES SUR aura sur votre carriére : vous quitterez votre grade d’origine pour
SA SITUATION étre détaché puis intégré dans un nouveau grade. Votre rémunération
PROFESSIONNELLE R X . e -
pourra en étre affectée : vous garderez le bénéfice de votre indice,
mais perdrez les primes associées a votre précédent métier.

Nous nous tenons a votre disposition pour organiser dés que possible

un entretien avec le service des ressources humaines, afin de vous présenter

PROCHAINES . , .
'ensemble des tenants et des aboutissants de cette démarche. Celle-ci

ETAPES

impligue en effet que nous envisagions ensemble les postes disponibles
et les moyens d’acquérir les compétences nécessaires pour y exercer.

Veuillez agréer...

32
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FICHE-PRATIQUE 6

PUBLIC CIBLE

SANTE AU TRAVAIL:

e IRP, professionnels et encadrants

DROITS ET INTERLOCUTEURS DES
PROFESSIONNELS DANS LA FONCTION
PUBLIQUE HOSPITALIERE

I Les acteurs

Les acteurs intervenant dans le champ de la santé sont
nombreux et interviennent a différentes étapes du parcours
de maintien dans 'emploi d’'un agent rencontrant

des problématiques de santé.

Il estimportant de bien comprendre leurs roles respectifs et

les articulations potentielles entre ces acteurs.

MEDECIN
TRAITANT
(arrét

COMMISSION maladie)

DE REFORME
(AT/MP*)

MEDECIN
DU TRAVAIL
(avis
d’aptitude)

COMITE
MEDICAL
(maladie
ordinaire)

MEDECIN

EXPERT

(médecin
agréeé)

MEDECIN
STATUTAIRE
(contréle
les arrets)

MEDECIN
AGREE
(pour la

FP*)

*yoir glossaire p.4

Les enjeux liés a labsentéisme sont fortement liés a ceux du
maintien dans lemploi, cest-a-dire les pratiques qui vont permettre
de limiter le risque de désinsertion professionnelle et
d'optimiser le présentéisme. La réalité de terrain fait apparaitre
que les problématiques de maintien dans l'emploi sont en nombre
croissant et que la gestion des situations individuelles est de plus en
plus difficile. Un des axes forts de la politique de sant¢ au travail est
de contribuer au maintien dans lemploi des personnes inaptes, en
restriction daptitude ou en risque d'inaptitude au poste.

Siles acteurs externes sont nombreusx, le maintien dans l'emploi
demande d’associer diverses compétences: RH, médicale,
ergonomique, managgriale, psychosociale etc... et une implication
de tous, y compris du collectif de travail de l'agent.

Le role du médecin du travail est particulierement important,
celui-ci étant positionné au centre du dispositif.

Les visites et instances médicales
des agents de la fonction publique
hospitaliére

LE SUIVI MEDICAL ASSURE PAR LE MEDECIN DU
TRAVAIL: LES VISITES

Le suivi de la sant¢ d'un agent sur son lieu de travail est assuré par

le médecin du travail dans le cadre de visites médicales, obligatoires
ou organisée al'initiative de lemployeur, du médecin du travail

ou encore du professionnel.

Ces visites participent notamment de la prévention des risques
et maladies professionnels pouvant étre générés par lactivité
professionnelle.
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FICHE-PRATIQUE 6 c IRP et professionnels et encadrants

PUBLIC CIBLE

SANTE AU TRAVAIL: DROITS
ET INTERLOCUTEURS DES PROFESSIONNELS
DANS LA FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE

TYPE DE
VISITE INITIATIVE OBJET ET CALENDRIER

Elle intervient avant la fin de la période d’essai ou avant
'embauche (en cas de risque défini par la réglementation).
Elle permet de vérifier que 'état de santé est compatible
avec le poste et ses risques éventuels.

(7))

i

x On distingue deux types de surveillance médicale en santé

8 au travail:

< L - La surveillance médicale simple, lorsque la personne

g Périodique qui travaille n’est pas exposée a certains risques: visite

m (Article R 4626-26 tous les 24 mois

8 du Code du travail -La surveillance médicale renforcée lorsque 'agent est

i modifié par expose a certains risques professionnels. Selon le décret

'u:) le décret du EMPLOYEUR 2012-135, bénéficient également d’une surveillance médicale

S 4 décembre 2015, renforcée: les femmes enceintes, les meres d’un enfant

et R 4624-18 ageé de moins de deux ans, les jeunes travailleurs ageés de

pour la surveillance moins de dix-huit ans, les travailleurs handicapés, les agents
médicale renforcée) réintégrés apres un congeé de longue durée ou de longue

maladie, les agents ayant changé de type d’activité ou
d’établissement pendant une période de dix-huit mois
a compter de leur nouvelle affectation.

Cet examen intervient dans les 8 jours apres la reprise

dans les cas suivants:

- aprés un congé de maternite,

- aprés une absence pour cause de maladie professionnelle,

- aprés une absence d’au moins 30 jours pour cause
d’accident du travail, de maladie ou d’accident non
professionnel,

- aprés une absence d’'une durée inférieure a 30 jours
a l'initiative du médecin du travail.

Le médecin du travail peut prescrire des examens

de l'agent a des risques de contagion.
A cet effet, le médecin du travail est informé de tout
changement d’affectation et peut, a cette occasion, prendre
I'initiative de procéder a un nouvel examen de 'agent.

Q complémentaires afin de:

= - déterminer I'aptitude de 'agent au poste de travail

ﬁ et notamment dépister des affections comportant

5' Ext'-xmens _ ) une contre-indication a ce poste de travail,

3] complémentaires MEDECIN - dépister une maladie professionnelle ou susceptible

E (Article R4626-23 du DU TRAVAIL d'étre imputable au service

m Code du Travail) - dépister des affections susceptibles d’exposer I'entourage
-

@

>

Une visite de pré-reprise peut étre organisée a la demande
de I'agent en cas d’'un arrét du travail de plus de 3 mois.

Le médecin du travail peut a cette occasion émettre

des recommandations (transmises a 'employeur sauf
opposition de I'agent) sur:

- des aménagements et adaptations du poste de travail,

- des préconisations de reclassement,

- des formations professionnelles a organiser en vue de faciliter
le reclassement du salarié ou sa réorientation professionnelle

A noter que les agents peuvent également solliciter ponctuellement le médecin du travail.
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En fonction de I¢état de santé de l'agent et de la durée de son arrét

de travail, mais aussi des conclusions du médecin du travail,

la saisine d'une instance médicale peut étre nécessaire.

Dans la fonction publique hospitalicre, plusieurs instances
meédicales sont chargées de donner des avis sur les questions
meédicales concernant les agents hospitaliers. Leurs champs de
compétences respectifs sont distincts, de méme que

leurs modalités de fonctionnement.

LE COMITE MEDICAL DEPARTEMENTAL

Le comité médical, propre & chaque département, est compétent
pour les trois fonctions publiques. Cest le décret du 14 mars 1986
qui definit ses modalités de fonctionnement et dorganisation.

Tl est chargé démettre des avis préalables a certaines décisions lices
ala santé des agents. Il est compétent alégard de tous les agents
de droit public (titulaires, stagiaires, non titulaires).

Composition
Les membres du comité médical départemental sont désignés

par le préfet pour une durée de trois ans, sur la base de la liste
des médecins agréés. Le comité médical est composé de:

- deux praticiens de medecine générale

- un médecin spécialiste de l'affection pour laquelle est sollicité
le comité médical)

- un medecin inspecteur de la santé assurant le secrétariat.
Au-dela, peuvent étre entendus aux audiences du comité
meédical le médecin de prévention, lexpert, le médecin traitant
du fonctionnaire et éventuellement un médecin choisi

par ladministration.

Périmetre d’intervention

Le comité médical est obligatoirement consulté dans les cas
suivants:

- la prolongation des congés de maladie au-dela de six mois
conseécutifs;

- Toctroi des Congés de longue maladie (CLM) et Congés de longue
durée (CLD);

- le renouvellement de ces congés;

- laréintégration apres douze mois consécutifs de conges

de maladie ou alissue dun CLM ou de CLD;

-lTaménagement des conditions de travail du fonctionnaire
apres un congé de maladie, de CLM ou de CLD;

- lamise en disponibilité doffice pour raison de sante,

son renouvellement et 'aménagement des conditions de travail

apres la fin de la mise en disponibilite;

- le reclassement dans un autre emploi a la suite d'une modification
deIétat physique du fonctionnaire;

- sl y a contestation sur lavis donné par le certificat médical
daptitude en cas de demande de prolongation dactivit¢

de deuxans et en cas d’inaptitude en cours de prolongation.

- Tavis sur loctroi du temps partiel thérapeutique en cas de

deésaccord entre les avis du médecin traitant et du médecin agrée.

Modalités de saisine

Les modalités de saisine du comité médical suivent une procédure

précise (cf. schéma récapitulatif en annexe):

- lagent transmet a son employeur sa demande écrite et les pieces

medicales nécessaires (sous pli confidentiel);

- lemployeur transmet un dossier de saisine au secrétariat

du comite médical, constitué des pieces suivantes:

- un bref'exposé des circonstances qui conduisent a la saisine;

- une fiche récapitulative des divers congés pour raison de santé
dont l'agent a déja bénéficié, et éventuellement les droits a conges
encore ouverts;

- les questions précises sur lesquelles l'employeur souhaite obtenir
unavis et les delais de réponse qui doivent étre respectés pour
éviter toute difficulté de gestion ;

- en fonction des situations, certains documents complémentaires
peuvent étre apportes.

- le secrétariat du comité médical assure la gestion et le suivi

du dossier:

- convocation de l'agent chez un médecin expert et transmission
du dossier médical au médecin expert;

- information de l'agent de la date a laquelle son dossier sera
examiné et des droits qui sont les siens durant la procédure
(consultation du dossier, choix du médecin expert, voies
derecours...);

- information de lemployeur de la date a laquelle le dossier
sera examing;

- information du médecin du travail.

- le médecin expert établit et transmet le rapport d'expertise

au secrétariat du comité médical;

- le dossier est soumis au comit¢ médical et son secrétariat établit

un proces-verbal qu'il transmet a lemployeur;

- lemployeur transmet enfin a l'agent l'arrété administratif détaillant

la décision adoptee.

Portée des avis
Une fois le comité médical ayant rendu son avis, le proceés-verbal

est envoyé a lemployeur qui prend une décision sur le cas de l'agent.
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FICHE-PRATIQUE 6

PUBLIC CIBLE

SANTE AU TRAVAIL: DROITS
ET INTERLOCUTEURS DES PROFESSIONNELS
DANS LA FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE

Le comité médical est une instance consultative. Aussi, ses avis

ne lient pas lemployeur.

La décision de lemployeur peut étre contestée par l'agent qui peut
former un recours en annulation de la décision devant le tribunal
administratif compétent.

Le comiteé médical supérieur peut étre saisi en appel par autorité
administrative, soit de son initiative, soit a la demande

du fonctionnaire, de lavis émis par le comité médical. Cet appel
aun effet suspensif. Si a la suite de lavis du comité medical
supérieur, la décision de lemployeur est contestée par lagent,

ce dernier pourra saisir le tribunal administratif compétent.

En pratique, la saisine du comité meédical supérieur sopere
obligatoirement par I'intermédiaire du comité médical
départemental. Les saisines directes demployeurs ou d’agents
sont donc difficiles.

LE COMITE MEDICAL SUPERIEUR

Le comité médical supérieur siege au ministere de la Santé.
Cest le décret du 14 mars 1986 qui définit ses modalités

de fonctionnement et dorganisation.

Composition
Le comité médical supérieur se compose de deux sections:

une section de cing membres compétente pour les maladies
mentales et une section de huit membres compétente pour
les autres maladies (article 8 du décret du 14 mars 1986).

Les médecins membres du comité médical supérieur

se prononcent sur la base des pieces médicales présentes au dossier
le jour ot celui-ci est examing : ni l'intéressé, ni son médecin
traitant, ni ladministration ne peuvent assister aux séances

du comité médical supérieur.

Modalités de saisine

La procédure a suivre pour formuler un recours aupres

de cette instance est la suivante :

- lemployeur saisit a sademande ou a celle de l'agent le comité
medical supérieur, via une lettre dans laquelle est clairement précisé
T'avis qui est contesté ;

- lemployeur saisit ensuite le comité médical en lui demandant de
transmettre un dossier au comité médical supérieur comportant
les éléments médicaux et administratifs nécessaires a un examen
du dossier par les experts.

c IRP et professionnels et encadrants

Périmetre d’intervention

Le comité médical supérieur exerce les missions suivantes :

- il se prononce en appel sur les cas qui lui sont soumis apres avis
émis par le comité médical en premier ressort;

- il est obligatoirement saisi quand le congé de longue maladie
demand¢ par un agent lest au titre d'une affection qui napparait
pas alarticle 1" de larrété du 14 mars 1986);

- ilest également saisi pour les demandes d'imputabilité au service des
conggs de longue durée pour les fonctionnaires de I'Etat et hospitaliers;
il doit étre consulté apres Iavis de la commission de réforme.

Par ailleurs, il est sollicité pour avis, par le ministre charge

dela sant¢, de la mise a jour des listes des maladies ouvrant

droit au congé de longue maladie. Egalement, il coordonne au
plan national les avis des comités médicaux et la formulation de
recommandations a caractere meédical relatives a lapplication

du statut général. En revanche, le comité médical supérieur

nest pas compétent dans les recours formés contre les avis

dela commission de réforme concernant les accidents de travail,
maladies professionnelles et contestation de taux d'invalidité.

Portée des avis

Lasaisine du comité médical supérieur suspend la décision de
lemployeur dans les cas suivants:

- lorsque le fonctionnaire conteste l'avis daptitude rendu en
premier ressort par le comité médical avant détre mis en demeure
de reprendre par lemployeur;

- lorsque le fonctionnaire conteste l'avis défavorable a une mise en
congg de longue maladie suite a conge de maladie ordinaire rendu
en premier ressort par le comité médical;

- lorsque l'employeur conteste 'avis émis par le comité médical;

- lorsque, malgré l'avis favorable émis par le comité médical,
lemployeur veut refuser la mise en congé de longue maladie

ou de longue durée.

Lavis rendu par le comité médical supérieur est un simple avis

qui ne lie pas lemployeur, cest un acte préparatoire a la décision.
Cetavis nest pas susceptible de recours aupres du tribunal
administratif.

LE COMMISSION DE REFORME DEPARTEMENTALE
(DECRET DU 14 MARS 1986)

La commission de réforme est une instance consultative médicale
et paritaire. Cest le décret du 14 mars 1986 qui définit

ses modalités de fonctionnement et dorganisation. Il existe

une commission de réforme dans chaque département,
compétente alégard des fonctionnaires exercant leurs fonctions
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dansles départements considérés, alexception des chefs de service
déconcentrés.

Composition

Le commission de réforme se compose:

- des membres du comité médical;

« du chef'de service dont dépend l'intéressé ou son représentant;
- dudirecteur départemental ou, le cas échéant, régional

des finances publiques ou son représentant;

- de deux représentants du personnel appartenant au méme

grade ou, a défaut, au méme corps que l'intéresse, élus par

les représentants du personnel, titulaires et suppléants,

dela commission administrative paritaire locale dont releve

le fonctionnaire ; toutefois, il nexiste pas de commission locale
ousi celle-cinest pas départementale, les deux représentants du
personnel sont désignés par les représentants elus de lacommission
administrative paritaire centrale, dans le premier cas et, dansle second
cas, dela commission administrative paritaire interdépartementale
dont releve le fonctionnaire.

Lagent peut étre entendu aux audiences de la commission

de réforme sur convocation de celle-ci. Il peut étre accompagné
delapersonne de son choix ou demander a ce que soit entendue
lapersonne de son choix.

Modalités de saisine

Le secrétariat de lacommission de réforme est le méme

que celui du comité médical. Les modalités de saisine relatives
alaprocédure devant les comités médicaux sont également
valables pour les commissions de réforme.

Périmetre d’intervention

La commission de réforme est notamment consultée sur :

- lamise ala retraite pour invalidité (lorsquun agent devient inapte
en cours de prolongation d’activité, la commission de réforme

se prononce sur lamise a la retraite pour invalidité et le comit¢
meédical uniquement lorsque lagent ou lemployeur contestent

le certificat médical déclarant l'agent apte ou inapte

a cette prolongation d’activité) ;

- l'imputabilité au service de la maladie ou de l'accident lorsque
lemployeur na pas reconnu cette imputabilité et loctroi du temps
partiel thérapeutique apres un conge pour accident de service ou pour
une maladie contractce en service (articles 41 et 41-1 de la loin°86-33) ;
- lavis sur loctroi du temps partiel thérapeutique en cas de
désaccord entre les avis du médecin traitant et du médecin agrée ;

- lappréciation de l'invalidité temporaire (decret n60-58

du 11 janvier 1960);

- lattribution de lallocation temporaire d'invalidité apres

un accident de service entrainant une incapacité dau moins 10%

ou d'une maladie professionnelle d'au moins 1% (@rticle 8o de la loi

du 9 janvier1986) ;

- en outre, la commission de réforme est consultée chaque fois

que des dispositions législatives et réglementaires le prévoient

expressément, notamment dans les cas suivants:

- mise en disponibilité¢ doffice pour raison de santé (si suite a CLD
pour pathologie imputable aux fonctions,

- demande du fonctionnaire sollicitant un congé en application
de larticle 41 de laloi du 19 mars 1928.

Portée des avis

Lavis de la commission de réforme ne lie pas lemployeur,

cestun acte préparatoire a la décision. Cet avis nest pas susceptible
de recours aupres du tribunal administratif. En revanche,

la décision adoptée par lemployeur peut [étre.

SOURCES JURIDIQUES :

- Décret 86-442 du 14 mars 1986 relatif a lorganisation des comiteés
médicaux et des commissions de réforme, aux conditions daptitude
physique pour ladmission aux emplois publics et au regime de congés
de maladie des fonctionnaires

- Decret 88-386 du 19 avril 1988 relatif aux conditions daptitude
DPhysique et aux congeés de maladie des agents de la fonction publique
hospitaliére

- Circulaire DGS/CMS n° 99-625 du 15 novembre 1999 relative d la
constitution des dossiers médicaux destines au. comite medical superieur
- Lettre circulaire du 2 mars 2004 relative au respect du secret medical
dans le cadre de lactivité des comités medicaux

- Arrété du 4 aoiit 2004 relatif aux commissions de réforme

des agents de la fonction publique territoriale et de la fonction
publique hospitaliére

- Décret 2005-442 du 2 mai 2005 relatif a lattribution de lallocation
temporaire d invalidité aux fonctionnaires relevant de la fonction
publiqueterritoriale et de la fonction publique hospitaliére

- Décret 2008-1191 du 17 novembre 2008 relatif awx commissions
de réforme et au comite medical supérieur dans la fonction publique
de I'Etat, dans la fonction publique territoriale et dans la fonction
publique hospitaliére

- Lettre-circulaire du 22 janvier 2009 relative a lapplication du
decret n°2008-1191 du 17 novembre 2008 relatif awx commissions
dereforme et au comité medical superieur dans la fonction publique
de I'Etat, dans la fonction publique territoriale et dans la fonction
publique hospitaliére.

- Circulaire DHOS/RH3/2009/52 du 17 février 2009 relative

au décret 2008-1191 du 17 novembre 2008 relatif avx commissions
dereforme et au comité medical superieur
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OUTIL : LOGIGRAMME EN VUE D'UN PASSAGE EN COMITE MEDICAL
OU COMMISSION DE REFORME

JE DOIS PASSER DEVANT LE COMITE MEDICAL:

POURQUOI? COMMENT ?

LES PRINCIPAUX CAS DE FIGURE

JE SUIS MALADE

Je suis atteint d’une maladie
qui rend impossible ’exercice
de mes fonctions et rend
nécessaires un traitement
et des soins prolongés et qui
présente un caractére invalidant
et de gravité confirmée.

Mon médecin traitant adresse
a mon employeur une demande
de congé longue maladie (CLM)

ou grave maladie
(CLD) accompagnée
d’un certificat médical.

JE PROLONGE

Je demande la prolongation
de mon CLM ou de mon CLD
pour une période de 3 a 6 mois.

J’adresse a mon employeur
ma demande, accompagnée
d’un certificatif médical de
mon médecin traitant, un mois
avant P’expiration du congé.

JE REPRENDS
MES FONCTIONS

Je dois reprendre mes fonctions
aprés 6 mois d’arrét pour
maladie «ordinaire »,
un CLM ou un CLD.

Je consulte un médecin
spécialiste agréé qui prononcera
une expertise sur mon état
de santé et mon aptitude a
reprendre mes fonctions.

Mon employeur constitue un dossier administratif et saisit le comité médical.

Le comité médical rend un avis qui est transmis a mon employeur
et celui-ci prend une décision sur la base de cet avis.

Deux types de recours peuvent étre formulés:

1/ devant le comité médical supérieur contre I’avis rendu par le comité médical;

2/ au tribunal administratif contre la décision de 'employeur.

38
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OUTIL : LOGIGRAMME EN VUE D'UN PASSAGE EN COMITE MEDICAL
OU COMMISSION DE REFORME

JE DOIS PASSER DEVANT LA COMMISSION DE REFORME:

POURQUOI? COMMENT ?

LE PRINCIPAL CAS DE FIGURE

J’ai un accident du travail ou je présente une maladie que je pense
en lien avec mon activité professionnelle.

Une enquéte administrative est conduite pour déterminer les liens
entre mon activité et mon accident ou ma maladie.

Une expertise médicale peut éventuellement étre demandée pour compléter I’enquéte.

Mon employeur constitue un dossier administratif et saisit la commission de réforme
s’il ne reconnait pas PPimputabilité au service.

La commission de réforme rend un avis qui est transmis a mon employeur
et celui-ci prend une décision sur la base de cet avis.

Un recours peut étre porté devant le tribunal administratif contre la décision de ’employeur.
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FICHE-PRATIQUE 7 e IRP, professionnels et encadrants

PUBLIC CIBLE

SANTE AU TRAVAIL:
LES DROITS A CONGES DE MALADIE
DES AGENTS DE LA FPH

Rappel sur les droits a congés de
maladie des agents de la FPH

Chaque type de congés de maladie (congé de maladie
ordinaire, congé¢ longue maladie, congé longue durée)
se caractérise par des modalités d'acces, de durée,

de traitement et de reprise spécifiques :

CONGES POUR RAISON DE SANTE NON IMPUTABLES AUX FONCTIONS
Congés maladie ordinaire Congé longue maladie Congé longue durée
(CMO) (CLM) (CLD)
Durée totale
> 1an 3 ans 5ans
(en cumulée)

3 mois plein traitement

Droit a + 9 mois demi-traitement 1an plein traitement 3 ans plein traitement
traitement (complété pendant 5 mois + 2 ans demi-traitement + 2 ans demi-traitement
par le CGOS)

Abattement 1/140¢ de la prime de service par journée d’absence

Totalité du Supplément familial de traitement (SFT)
et indemnité de résidence conservées

Indemnités de sujétions spéciales (ISS) conservées
dans les mémes proportions que le traitement.

Totalité de la NBI conservée

NBI conservée dans pendant 1 an puis la moitié
les mémes proportions pendant 2 ans, si 'agent NBI suspendue
que le traitement n’a pas été remplacé

dans ses fonctions
Visite de reprise (éventuelle proposition d’aménagement de poste)

Agent apte: reprise éventuellement sur un poste de reclassement,
temps partiel thérapeutique

Suites a donner Agent inapte: éventuel Agent inapte avant la fin du CLM/CLD:
a Pissue du congé placement en CLM/CLD le congé continue de courir

Agent inapte a ses fonctions a 'issue du CMO, CLM ou CLD:
- reclassement
- mise en disponibilité d’office si conditions remplies et si reclassement impossible
- retraite pour invalidité ou licenciement si pas droit a pension.

Mau:jt;e:acla:iergtuel Le demi-traitement est maintenu pendant I'attente des différents avis
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FICHE-PRATIQUE 7 e IRP et professionnels et encadrants

PUBLIC CIBLE

SANTE AU TRAVAIL: LES DROITS A CONGES
DE MALADIE DES AGENTS DE LA FPH

CONGES POUR RAISON DE SANTE IMPUTABLES AUX FONCTIONS
Congés Maladie Ordinaire Congé Longue Maladie Congé Longue Durée
(CMO) (CLM) (CLD)
Durée totale
. 1an 3 ans 8 ans
(en cumulée)

Droit a 3 mois plein traitement
traitement + 9 mois demi-traitement

5 ans plein traitement

3 an plein traitement + 3 ans demi-traitement

Pas d’abattement 1/140¢ de la prime de service par journée d’absence mais si 'agent
est absent une année entiére, la prime de service ne peut pas lui étre versée

Totalité du Supplément familial de traitement (SFT)
et indemnité de résidence conservées

Indemnités de sujétions spéciales (ISS) conservées
dans les mémes proportions que le traitement.

Totalité de la NBI conservée

NBI conservée dans pendant 1T an puis la moitié
les mémes proportions pendant 2 ans, si 'agent NBI suspendue
que le traitement n’a pas été remplacé

dans ses fonctions
Visite de reprise (éventuelle proposition d’aménagement de poste)

Agent apte: reprise éventuellement sur un poste de reclassement,
temps partiel thérapeutique

Suites a donner
a Pissue du congé Agent inapte a ses fonctions a 'issue du CMO, CLM ou CLD:
- reclassement
- si reclassement impossible: CMO > retraite pour invalidité
CLD > disponibilité ou/et retraite pour invalidité

Au-dela des 8 ans,

Au-dela du délai de 1 an, Au-dela du délai de 3 ans, le demi-traitement est
Sl le traitement est maintenu le traitement est maintenu maintenu dans I'attente
Maintien éventuel B " , . . e , . el .
de salaire jusqu’a ce que l'agent soit  jusgu’a ce que I'agent soit des différents avis pour
apte au service ou jusqu’a  apte au service ou jusgu’a le placement en
sa mise a la retraite sa mise a la retraite disponibilité ou en retraite

pour invalidité.

En fonction de la nature de larrét maladie de Iagent, les modalités de rémunération vont varier :

Plein traitement | Demi-traitement
CGOS
par P’employeur par Pemployeur

3 mois

° Pendant 5 mois Pendant les 4 mois suivants
Année 1 °
° Pendant 5 mois Pendant les 7 mois suivants
Année 3 ° Pendant 5 mois Pendant les 7 mois suivants
(]
[ ]
L]
° Pendant 5 mois Pendant les 7 mois suivants
° Pendant 5 mois Pendant les 7 mois suivants
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FICHE-PRATIQUE 8

PUBLIC CIBLE

SANTE AU TRAVAIL: .
LA REPRISE AU TRAVAIL APRES
UN ARRET POUR RAISON DE SANTE

Unarrét de travail de longue durée implique un éloignement
de 'emploi, et peut se traduire par une désinsertion
professionnelle voire une désocialisation de la personne.
Cette situation peut entrainer une perte d'estime
personnelle, l'angoisse de ne pas étre capable de reprendre
le travail ou de ne pas pouvoir faire face aux changements
qui seraient intervenus pendant la période de l'arrét
(changements dans I'équipe ou la hiérarchie, évolution

de l'organisation du travail, nouveaux équipements, etc.).

Il apparait donc nécessaire de maintenir un lien entre lemployeur
etlagent pendant son arrét et danticiper et préparer sa reprise du
travail afin que celle-ci se passe dans les meilleures conditions.
Sans préparation spécifique, le risque déchec est important.

Des outils et bonnes pratiques peuvent étre mobilisés pour agir
contre les risques de désinsertion professionnelle des personnels
enarrét.

Pour maintenir le lien entre lemployeur et le professionnel
pendant l'arrét de travail, lenvoi de courriers personnalisés
(information, mise a disposition des interlocuteurs, proposition
dentretien ou de visite de pré-reprise, etc,) mais aussi la
réalisation dentretiens et/ou appels pour clarifier la situation

de l'agent contribuent a prévenir le phénomene de désinsertion
professionnelle. Pour éviter tout sentiment d'intrusion, ces appels
peuvent étre réalisés par une personne neutre hors hiérarchie.
Pour structurer la reprise du travail, des rencontres avec

le médecin du travail peuvent étre organisées pendant labsence
(visites a la demande de l'agent) et en prévision de la reprise

(visite de pré-reprise). Les conclusions du médecin du travail
peuvent ainsi permettre dorienter les conditions de reprise

dela personne en cas de besoin daménagement de poste ou

de repositionnement. Le délai peut également étre mis a profit
pour acquérir du matériel nécessaire a un éventuel aménagement
de poste. Enfin, pour renforcer la lisibilité des étapes de la reprise
vis-a-vis de l'agent, un protocole de retour a l'emploi peut faire
lobjet d'une formalisation au sein de I¢tablissement, notamment
en partenariat avec le CHSCT.

c IRP, professionnels et encadrants

Pour assurer une reprise progressive du travail, la possibilité
daugmenter progressivement le temps de travail dans le cadre
des reprises a temps partiel thérapeutiques peut étre mobilisée
avec le concours du médecin du travail et du comité médical
(question a prévoir au moment de la soumission du dossier).
Pour mettre a profit la période d’arrét maladie pour engager
voire mettre en ceuvre un projet de reconversion
professionnelle, des rencontres régulieres avec le service RH
peuvent étre prévues. Il sagira d'identifier les possibilités de

repositionnement en interne, dexplorer les souhaits et possibilités

de l'agent, d'identifier les opportunités en matiere de formation, etc.

La Prestation spécifique dorientation professionnelle (PSOP), bilan
de compétences destiné aux personnes rencontrant

des problématiques de sant¢ ou de handicap et permettant
denvisager une reconversion, est un dispositif mobilisable

a cette étape du parcours de l'agent.

POINT DE VIGILANCE

DANS LA FONCTION PUBLIQUE,

IL N’EST PAS A CE JOUR POSSIBLE DE
PROPOSER UNE FORMATION A UN AGENT
EN ARRET DE TRAVAIL. EN EFFET,

UNE POSITION D’ACTIVITE (ET DONC

UNE REPRISE ACTEE PAR LE MEDECIN

DU TRAVAIL OU LE COMITE MEDICAL/

LA COMMISSION DE REFORME)

EST REQUISE POUR AUTORISER

TOUT DEPART EN FORMATION.

1l convient toutefois de préciser que la plupart de ces dispositifs
sont soumis a l'acceptation par le professionnel. Ainsi,
silemployeur est tout a fait en droit de proposer son aide,

dans la mesure du raisonnable, lagent nest pas tenu de répondre

positivement a une proposition de rendez-vous médical ou RH.
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FICHE-PRATIQUE 8 e IRP et professionnels et encadrants

PUBLIC CIBLE

SANTE AU TRAVAIL: .
LA REPRISE AU TRAVAIL APRES
UN ARRET POUR RAISON DE SANTE

La formation pendant P’arrét de travail :
de nouveaux dispositifs a mobiliser ?

Lordonnance n°2017-53 du 19 janvier 2017 portant diverses
dispositions relatives au compte personnel d’activité, a la formation
etalasant¢ et la sécurité au travail dans la fonction publique a
inséré larticle 75-1 au sein de la loi n° 86-33 modifiée du 9 janvier
1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique
hospitaliére.

Tl est indiqué au sein de cet article que « le fonctionnaire reconnu
inapte a lexercice de ses fonctions a droit a une periode de preparation au
reclassement avec traitement dune duree maximale dun an. Cette periode
est assimilée a une periode de service effectif ». De fait, cette ordonnance
créé une période préparatoire au reclassement pour les agents,
laissant a penser qu'il sera possible de permettre a un agent quile
souhaite (et qui présente les conditions daptitude nécessaires) de
suivre une formation préparatoire au reclassement durant la
période darrét.

En outre, une circulaire du 28 mars 2017 relative au plan daction
pluriannuel pour une meilleure prise en compte de la santé et
la sécurité au travail dans la fonction publique indique que des
dispositions réglementaires viendront prochainement
préciser l'application de cetarticle 75-1.

POINT DE VIGILANCE

DANS LATTENTE DU DECRET D’APPLICATION
OU D’'UNE LOI DE RATIFICATION, CETTE
DISPOSITION N’EST PAS APPLICABLE!
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FICHE-PRATIQUE 9

PUBLIC CIBLE

c IRP, professionnels et encadrants

LA RECONNAISSANCE DE LA QUALITE
DE TRAVAILLEUR HANDICAPE (RQTH)

Qu’est-ce que la Reconnaissance
de la qualité de travailleur handicapé?

Article L. 5213-1 du Code du travail : «Est considérée comme

travailleur handicapé toute personne dont les possibilités
d’obtenir ou de conserver un emploi sont effectivement
réduites par suite de I'altération d’'une ou plusieurs fonctions
physique, sensorielle, mentale ou psychique. »

Elle est délivrée par la Commission des droits et de lautonomie
des personnes handicapées (CDAPH) de la Maison départementale
des personnes handicapées (MDPH), aprés avis de léquipe

pluridisciplinaire chargée d'instruire le dossier de demande.

NE PARLEZ PLUS DE LA COTOREP:
CELLE-CI A ETE REMPLACEE PAR
LA CDAPH ET N'EXISTE DONC PLUS!

Lappréciation de la qualité de travailleur handicapé est fondée sur:
- lexistence d'une altération d'une ou plusieurs fonctions physique,
sensorielle, mentale ou psychique,

- les répercussions éventuelles de cette altération sur les capacités
de la personne a obtenir un emploi ou a conserver son emploi.
Cette appréciation prendra en considération, non seulement

les données médicales, mais également les possibilités demploi
delapersonne handicapée, si celle-ci est un demandeur demploi,
etlanature du poste de travail, s'il sagit d'un salari¢/agent.

Elle est délivrée pour une durée limitée, comprise entre un et cing ans.

Quelle est la procédure d’attribution
de la RQTH?

- A partir du formulaire CERFA n°13788*01
- En joignant un certificat médical du
médecin traitant et du médecin du travail

DEPOT DE LA DEMANDE

v

Instruction et évaluation par I'équipe
pluridisciplinaire de la MDPH

REPONSE A LA DEMANDE

NOTA BENE

L'orientation vers un établissement ou service
d’aide par le travail ou vers un centre de
rééducation professionnelle vaut reconnaissance
de la qualité de travailleur handicapé. L'ouverture
de droits a la Prestation de Compensation du
Handicap (PCH), a l'allocation compensatrice
pour tierce personne (ACTP) ou a l'allocation
d’éducation de I'enfant handicapé (AEEH)

a I'égard des jeunes de plus de seize ans qui
disposent d’'une convention de stage vaut
également reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé (valable uniquement
pendant la durée du stage).
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FICHE-PRATIQUE 9 e IRP et professionnels et encadrants

PUBLIC CIBLE

LA RECONNAISSANCE DE LA QUALITE DE
TRAVAILLEUR HANDICAPE (RQTH)

- En matiere daménagement des situations de travail:

RQTH ET OBLIGATION D’EMPLOI - accéder aux financements du FIPHFP pour bénéficier d'une étude
ergonomique, d'un aménagement de son poste de travail adapte
Disposer d’une RQTH signifie appartenir ason handicap, se voir financer des matériels ou interventions
a la catégorie des Bénéficiaires de l'obligation spécifiques (comme les prothéses auditives ou un interprete

d'emploi (BOE). en langue des signes) ou encore une aide alamobilité (transport

) : . N domicile-travail);
Depuis la loi du 11 février 2005 pour I'obligation

des droits, des chances, la citoyenneté et
la participation des personnes handicapées,

- bénéficier dun aménagement horaire (temps partiel de droit);

- avoir acces ala surveillance médicale renforcée du médecin

chaque employeur public et privé de plus du travail;
de 20 salariés doit remplir une obligation - bénéficier de lexpertise du Service d'appui au maintien dans
d’emploi de 6% de travailleurs handicapés. lemploi des travailleurs handicapés (organisme de placement

spécialisé) et des Prestations ponctuelles spécifiques (PPS). Les

PPSreposent surlamise en ceuvre dexpertises ou de techniques

I Quels bénéfices sont liés 3 la RQTH? de compensation, imposées par le handicap dans des situations
pré-identifiées (projet de formation, cadre de travail, définition du

Etre titulaire dune RQTH permet de bénéficier de certaines projet professionnel...). Les prestations sont assurées par

mesures favorisant lemploi des prestataires spécialisés par type de handicap.

. En maticre de recrutement: - En matiére de reconversion professionnelle:

- bénéficier du réseau de placement spécialisé Cap emploi; - acceéder aux financements du FIPHFP pour réaliser un bilan

- accéder ala fonction publique par concours, aménagé ounon, de competences ou poursuivre une formation de reconversion.

ou par recrutement contractuel spécifique; - Enmaticre de sortie de femploi:

- avoir accés de maniére prioritaire aux dispositifs de droit - bénéficier d'une retraite anticipée sous certaines conditions.

commun de la politique de l'emploi, notamment les contrats aidés
(dont les contrats dapprentissage, contrat daccompagnement
danslemploi (CUI-CAE), contrat davenir).

- En matiére de rémunération :

- les agents non titulaires recrutés en qualité de travailleurs
handicapés bénéficient de la nouvelle bonification indiciaire (NBI)

2,51 MILLIONS DE PERSONNES
DISPOSENT D’UNE RQTH

81% DES BOE DISPOSANT
NOTA BENE D’UNE RQTH OCCUPENT
UN EMPLOI ORDINAIRE

LA RQTH AUTORISE DES DEROGATIONS
AUX CRITERES D’AGE PROPRES A
CHAQUE DISPOSITIF: MOINS DE 30

ANS AU LIEU DE 25 POUR LE CONTRAT
D’AVENIR, AUCUNE LIMITE D’AGE POUR
LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE
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OUTIL : COURRIER D’'INFORMATION SUR LA RQTH

COURRIER A ADRESSER PAR LE MEDECIN DU TRAVAIL

Nom de I'employeur
Adresse

Lieu, date.

Objet: Information sur la Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)

Madame/Monsieur
Au regard de votre situation de santé, je souhaite vous informer
CONTEXTE e s , R . s
des possibilités d’accéder a une Reconnaissance de la qualité

de travailleur handicapé (RQTH).

PERE En faisant reconnaitre votre handicap, vous garantissez 'adaptation
DE LA RQTH de vos conditions de travail a votre situation de santé.

Etre en possession d’une RQTH vous permet notamment de bénéficier
des aides du Fonds pour l'insertion des personnes handicapées dans
la fonction publique (FIPHFP)/de 'OETH/de I'’Agefiph.

A titre d’exemple, cet organisme pourra intervenir pour financer
des actions en faveur de la compensation de votre handicap:
étude ou aménagement de poste, prothése auditive, formation
en cas de reconversion professionnelle, etc.

Pour constituer votre dossier de demande, je vous invite

PROCEDURE . . .
a me rencontrer dans le cadre d’une visite médicale. Il vous faudra

D’ATTRIBUTION

ensuite fournir un certificat médical de votre médecin traitant
et compléter un formulaire administratif.

Le dossier complet sera a déposer aupres de la Maison départementale
des personnes handicapées (MDPH) de votre département de résidence.

Une fois les démarches effectuées, vous pourrez choisir

PROCHAINES . . . L .. .
de communiquer ou non cette information auprées de I'administration.

ETAPES

Il s’agit en tout état de cause d’'une information confidentielle.

Je me tiens a votre disposition pour toute question.

Veuillez agréer...
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OUTIL : COURRIER D’'INFORMATION
EN VUE DU RENOUVELLEMENT DE LA RQTH

COURRIER A ADRESSER PAR L’EMPLOYEUR

Nom de Pemployeur

Adresse Lieu, date

Objet: Renouvellement de votre Reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapé (RQTH)

Madame/Monsieur
Vous nous aviez fait parvenir, le ............. , un justificatif attestant de
CONTEXTE . o . . .
votre Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH)
et nous vous en remercions. Délivrée pour une durée de .......... ans,

votre RQTH arrivera a échéance le..............

Pour la renouveler, il est nécessaire que vous preniez contact

PROCEDURE

R —— avec la Maison départementale des personnes handicapées (MDPH)

de votre département de résidence.

Il vous sera demandé de compléter un dossier de renouvellement,

plus simple que le dossier de demande initiale, et de fournir un certificat
meédical récent (le dossier sera similaire a celui constitué pour

votre premiére demande, mais vous aurez a cocher une case spécifigue
qui permettra de réduire sa durée de traitement). Le personnel de

la MDPH, le médecin du travail et le service des ressources humaines

de I'établissement se tiennent a votre disposition si vous aviez besoin
d’aide pour compléter votre dossier.

La durée de traitement d’'un dossier est généralement de .......... mois,
c’est pourquoi nous vous recommandons d’anticiper ce renouvellement.

Etre en possession d’'une RQTH valide vous permet de bénéficier

BENEFICES

ATTENDUS des aides du Fonds pour I'insertion des personnes handicapées
dans la fonction publique (FIPHFP)/de 'OETH/de I'Agefiph.

A titre d’exemple, cet organisme pourra intervenir pour financer
des actions en faveur de la compensation de votre handicap:
étude ou aménagement de poste, prothése auditive, formation
en cas de reconversion professionnelle, etc.

Nous vous remercions par avance de bien vouloir transmettre
PROCHAINES ] ] i
au service des ressources humaines une copie de votre RQTH

ETAPES

au terme de la procédure de renouvellement.

Veuillez agréer...
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FICHE-PRATIQUE 10 c RH, IRP, encadrants et professionnels

PUBLIC CIBLE

LES AIDES DU FIPHFP

I Présentation du FIPHFP

QUELLES MODALITES?

fonction publique (FIPHFP) a été créé parlaloi du 11 février - Gestion des demandes d’aide au cas par cas

2005 «pour Iégalité des droits et des chances, la participation - Avance des fonds puis remboursement
- Adapté a peu de demandes

Le Fonds pour I'insertion des personnes handicapées dans la

etlacitoyenneté des personnes handicapées ».

1 sagit de [établissement public chargé de recueillir

les contributions versées par les employeurs qui présentent - Structuration d'un dispositif handicap
un taux demploi de travailleurs handicapés inférieur a 6%. - Incitation au recrutement

Les financements récoltés sont ensuite redistribués sous forme - Obtention d'une enveloppe financiére dédiee
daides aux employeurs publics souhaitant mettre en ceuvre - Adaptee aux employeurs
des actions en faveur de I'insertion et du maintien dans l'emploi

des personnes en situation de handicap.

- Financements relatifs a la mise
Trois modalités de reversement sont prévues: en accessibilité des locaux professionnels
- Obtention dans le cadre d’une procédure dédiée

- lasollicitation de la plateforme «e-services», au sein de laquelle

ilest possible dobtenir des remboursements dossier par dossier.
Les employeurs publics doivent ainsi avancer les fonds,

et obtiennent un remboursement dans un second temps.

- la convention: il sagit d'un partenariat conclu entre lemployeur , .
L’ensemble des aides

proposées par le
FIPHFP sont détaillées
au sein du catalogue
des aides, disponible en
libre téléchargement sur
le site du Fonds.

etle Fonds sur trois années, permettant a lemployeur de bénéficier
d’un budget annuel dédi¢ a l'insertion et au maintien dans lemploi
des personnes en situation de handicap. Il ne s'agit plus de
demandes de remboursement, les dépenses étant issues

des financements prévus par la convention.

+ le Programme accessibilit¢: il sagit d'un programme mis en place

par le FIPHFP dont [objectif est dappuyer les employeurs publics
Le catalogue présente 'ensemble des aides

prévues, les plafonds, mais également le public
éligible et les pieces justificatives gu’il est
nécessaire de produire pour chaque aide.

dans leur projet de mise en accessibilité numérique.
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FICHE-PRATIQUE 10

PUBLIC CIBLE

LES AIDES DU FIPHFP

Les nouveaux principes directeurs
introduits par le nouveau catalogue
des interventions

Le FIPHFP arappelé, dans le cadre de la publication du nouveau
catalogue des interventions, quelques principes fondamentaux
qui guident son intervention depuis plusieurs années :

- Le FIPHFP intervient en complémentarité des outils de droit
commun;

- Les aides ne sont pas accessibles « de droit » aux employeurs ;

- Labsence ou le refus de prise en charge par le FIPHFP ne dispense
pas lemployeur de son obligation daménagement de poste ;

- Les aides prévues dans le catalogue des interventions mais non
inscrites dans la convention restent mobilisables par lemployeur,
danslalimite des plafonds définis par le catalogue et des

financements disponibles au sein de la convention.

Pour autant, des changements ont été opérés suite a l'entrée en
vigueur du nouveau catalogue des interventions:

- Introduction de la notion de renouvellement : le principe

d’'accompagnement dans la durée est maintenu, mais certaines
pagn

prestations qui ont un caractere ponctuel par nature ne pourront
plus étre sollicitées chaque année. Chaque fiche précise les

conditions de renouvellement.

- Clarification de I¢ligibilit¢ en fonction de la position dactivité
des agents : le nouveau catalogue précise les agents éligibles aux

interventions du catalogue et prévoit 4 situations administratives :
BOE, Inapte et/ou en cours de reclassement, Apte avec restriction,
Disponibilité doffice pour raison de santé. En début de chaque
fiche, un tableau récapitulatif permet d'appréhender directement
les aides finangables en fonction de la situation contractuelle et du
statut administratif du bénéficiaire.

- Instauration d'un plancher de prise en charge : le FIPHFP ne
financera plus les demandes de financement dont le cotit total

par bénéficiaire est inférieur a 200€ TTC. Attention, ce montant
plancher ne sentend pas par « composant », mais bien pour

laménagement global.

- Une présentation plus claire, avec diverses rubriques :
-1- Agents ¢ligibles, avec une réponse oui/non dans chaque cas.
-2- Objectif de l'aide

-3- Description et périmetre de laide

e RH, IRP, encadrants et professionnels

- 4- Modalités de prise en charge de 'aide
-5 - Piecesjustificatives : liste clarifiée
- 6 - Renouvellement : conditions précisées

-7-Précisions
1 Présentation des aides du FIPHFP

Le nouveau catalogue des interventions propose une présentation
des aides selon une logique de parcours de vie personnel et

professionnel d'une personne en situation de handicap.
Pour une meilleure cohérence, les besoins de la personne ou du

collectif de travail sont donc organisés en 10 entrées thématiques,

regroupées autour de 3 objectifs :

FAVORISER L’ACCES A L’EMPLOI

¢ Accompagner 'employeur dans
le développement d’une politique handicap

* Recruter un collaborateur
en situation de handicap

* Aménager le poste de travail
d’une personne en situation de handicap

* Accompagner les personnes en situation
de handicap via des aides humaines

* Renforcer I'accessibilité numérique

* Former les personnes en situation de handicap

* Informer, sensibiliser et former
les collaborateurs
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I Favoriser P’accés a ’emploi

FAVORISER L’ACCES AUX AIDES DESTINEES A AMELIORER LES CONDITIONS DE VIE
PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

s Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

3 000 € maximum
Renouvelable
tous les 3 ans

Prothése auditives

Autre prothése
et orthese

10 000 € maximum
Renouvelable
tous les 3 ans

Fauteuil roulant

330 € par agent
Application du
principe de surcolt

Chéque emploi service,
chéques vacances

765 € par agent
Renouvelable
tous les 3 ans

Aide au déménagement

Seul le reste a charge peut étre financé aprés
remboursement par la sécurité sociale, les mutuelles et
éventuellement la MDPH.

Existence d’une liste énumérative des prothéses
auditives prises en charge.

Etude au cas par cas
Renouvelable tous les 3 ans

Seul le reste a charge peut étre financé apres
remboursement par la sécurité sociale, les mutuelles
et éventuellement la MDPH. Une demande dépassant
ce seuil peut étre étudiée en commission d’aides.

CESU/chéques vacances : L’aide du FIPHFP est limitée
a 30% du surcodt pris en charge par 'employeur pour
les agents éligibles.

Elle s’adresse aux personnes obligées de déménager
afin d’évoluer dans leur emploi ou de le conserver, ou

les personnes sans emploi qui sont dans l'obligation de
démeénager pour une embauche. Elle ne compense pas
un éloignement géographique ou la desserte insuffisante
du lieu de travail par les transports en commun.

AMELIORER LES CONDITIONS DE TRANSPORT

s Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

Transports adapté
domicile/travail

31920 € par agent
(140 €/jour)

Transport adapté dans 100 €/jour dans la

s limite de 22 800 €/an
le cadre des activités
. Renouvellement
professionnelles
annuel
7 500 €

Aménagement du

- Renouvelable
véhicule personnel

tous les 3 ans

Sous réserve de pouvoir expliquer pourquoi I'agent
ne peut pas prendre les transports en commun
ou bénéficier d’'un accompagnement par un proche.

Le FIPHFP finance les dépenses de transports
adaptés occasionnées par les déplacements des
travailleurs handicapés dans le cadre de leurs activités
professionnelles.

Uniguement pour agents ayant un véhicule personnel
a leur nom.

Aide non mobilisable pour les véhicules professionnels
(cf. aide a laménagement de I'environnement de travail)

Ne concernent pas les équipements existant en série,
uniguement les équipements présentant un surco(t.
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FICHE-PRATIQUE 10

PUBLIC CIBLE

LES AIDES DU FIPHFP

c RH, IRP, encadrants et professionnels

RENFORCER L’ACCESSIBILITE DES LIEUX DE TRAVAIL ET L’ACCESSIBILITE BATIMENTAIRE

. Montant :
3
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s)/commentaire

Accessibilité
au poste de travail

15 000€/agent
Mobilisable une
seule fois

Créer les conditions de succeés de
Pinsertion et du maintien dans ’emploi

Mise en accessibilité des locaux de I'agent.
La liste des travaux pris en charge est limitative.

ACCOMPAGNER L’EMPLOYEUR DANS LE DEVELOPPEMENT D’UNE POLITIQUE HANDICAP

s Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

Etude relative

a la politique handicap

Abonnement plateforme

milieu protégé

1000 € TTC/jour
(prestation externe)
168€/jour
(prestation interne)

7 000 €/employeur
Mobilisable
tous les ans

Diagnostic et plan d’action (mobilisable une seule fois) :
5 jours < 350 agents
15 jours > 350 agent

Evaluation des actions (uniquement pour les employeurs
sous convention) :

15 jours < 1500 agents

20 jours > 1500 agents

RECRUTER UN COLLABORATEUR EN SITUATION DE HANDICAP

Accompagnement
socio-pédagogique

Indemnité
d’apprentissage

Aide financiere
pour 'apprenti

Prime d’insertion
(apprentissage)

52

520 fois le SMIC
horaire brut
Mobilisable
tous les ans

80% de la
rémunération
brute et charges
patronales

Aide forfaitaire
de 1525 €

Prime forfaitaire
d’insertion de 1600 €

O Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

Calcul par année civile

L’aide n’est pas soumise a cotisation.
[’aide n’est pas versée en cas de redoublement

Mobilisable en cas de titularisation ou CDI
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RECRUTER UN COLLABORATEUR EN SITUATION DE HANDICAP (SUITE)

. Montant :
H
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

Prime d’insertion 2 000 € a la sighature du contrat d’une durée déterminée (minimum un an)
(CUI-CAE, Emploi 4 000 € lorsque la titularisation ou le CDI de la personne est prononcée a
d’avenir) ’issue de son contrat ou a la signature d’un CDI.

Dans la limite du
plafond horaire de
la sécurité sociale,

pour une durée
égale a 35 heures

hebdomadaires

Indemnité de stage

Les stages non obligatoires supérieurs a 1 mois sont pris
en compte.

Base de référence : 47 semaines maximum par an.

AMENAGER LE POSTE DE TRAVAIL D’UNE PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP

s Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

3 000 € pour les

Etude ergonomique de études externes
poste et analyse de la 1300 € en interne
situation de travail Renouvelable

tous les 3 ans

Aménagement Forfait rechargeable
de PP’environnement de 10 000 €
de travail sur 3 ans

10 000€ maximum
par agent pour
le surco(it lié au
matériel
3000 € pour les
études externes
2 500€ par agent
pour les colts
d’abonnement et de
maintenance

Télétravail

L’étude de poste est obligatoire si laménagement global
est supérieur a 7 500 € TTC.

Les équipements standards ne sont pas pris en charge.
Le calcul du surcodt est nécessaire.

Fauteuils ergonomiques, sieges assis-debout, mobilier,
outils bureautiques, matériel d’aide a la manutention,
luminaires, chariots, ...

Acquisition d’un logiciel permettant de travailler
a distance, prise en charge de 'abonnement internet, etc.
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FICHE-PRATIQUE 10

PUBLIC CIBLE

LES AIDES DU FIPHFP

c RH, IRP, encadrants et professionnels

ACCOMPAGNER LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP VIA DES AIDES HUMAINES

s Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

Auxiliaire dans
le cadre des actes

quotidiens dans la vie

professionnelle

Auxiliaire dans le
cadre des activités
professionnelles

Tutorat

Interpréte en langue
des signes, codeur,
transcripteur

54

Dans la limite d’'un
plafond horaire fixé sur
la base du 1°" élément
de la prestation de
compensation du
handicap (1" niveau)
Dans la limite de 5h/
jour
Obligation de recourir
a un prestataire
externe

Dans la limite
de 7h/jour

Rémunération
brute hors prime
exceptionnelle nono
mensualisée et
charges sociales de la
fonction de tutorat
Mobilisable tous les ans

Interprétariat en
langue des signes :
80€/heure
Codeurs,
transcripteurs :
29€/heure
Mobilisable tous les ans

L’aide a la personne dans le cadre des activités
professionnelles (fiche suivante) et I'aide a la
personne dans le cadre des actes quotidiens de la vie
professionnelle sont deux dispositifs distincts et donc
cumulables.

La prise en charge de l'auxiliaire de vie se fait
uniquement si 'aidé est présent, hors maladie et hors
congeés.

Base de référence : 228 jours maximum par an.

Dans la limite d’'un plafond de 228h/an

Mobilisable pendant la durée du contrat pour les CDD,
apprentis, contrats aidées, stagiaires, services civique
et 'année du reclassement ou de la reconversion pour
les autres situations.

Un codeur est un spécialiste du LPC
(langage parlé complétée).
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ACCOMPAGNER LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP VIA DES AIDES HUMAINES (SUITE)

- Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

Dispositif
d’accompagnement
pour I’'emploi des
personnes en situation

de handicap psychique

Sensibilisation et
formation
a PPaccessibilité
numérique

¢ Frais d’évaluation
des capacités
professionnelles dans
la limite d’un plafond
de 10 O00€.

* Frais de
soutien médico-
psychologique assuré
par un acteur externe
a Plemployeur dans la
limite d’un plafond
de 3 000€ et de 4
séances/mois.
¢ Frais
d’accompagnement
sur le lieu de travail
assuré par un service
spécialisé externe
dans la limite d’'un
plafond de 31 000€
et d’un plafond de
25 heures par
semaine.

RENFORCER L’ACCESSIBILITE NUMERIQUE

O Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

e Sensibilisation
formations
individuelles et
collectives :
1000€/jour par
employeur, dans
la limite de
10 jours par an
¢ Formation
diplomantes,
qualifiantes ou
certifiantes :

10 000 €/an,
dans la limite d’un
plafond employeur
de 30 000 €

Obijectif : participer a la formation individuelle ou
collective spécifique a I'accessibilité numérique
Actions qui peuvent viser différents types d’acteurs :
chefs de projets, webmasters, contributeurs et
concepteurs éditoriaux, personnes en lien avec les
auteurs, développeurs ou auditeurs souhaitant se doter
de compétences propres au RGAA
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FICHE-PRATIQUE 10 c RH, IRP, encadrants et professionnels

PUBLIC CIBLE

LES AIDES DU FIPHFP

RENFORCER L’ACCESSIBILITE NUMERIQUE (SUITE)

s Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

Site/application

Diagnostic d’accessibilité = web semi public : Financement du diagnostic d’accessibilité visant a

des sites et applicatifs 275 € X s . ; S
. s . . L. évaluer la conformité du site ou de l'applicatif internet/
internet ou a usage Site/application . . L .
. . A intranet avec le RGAA parmi les 50 principaux criteres.
strictement interne web a usage

interne : 750€

Mise en accessibilité Financement de 'accompagnement a la mise en
. L. Cf. plafond dans o o : .
des sites et applicatifs accessibilité du site intégrant si besoin un support
. - le catalogue des . Lo, .
internet ou a usage . . technique en accessibilité pour la mise en ceuvre
. . interventions :
strictement interne des actions.

Assurer la pérénnité des compétences
et connaissances relatives au handicap
au travail

FORMER LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

- Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

Le FIPHFP n’intervient pas lorsque le bilan de
compétence peut-étre financé par un Organisme
Paritaire de Collecte agréée (OPCA : ANFH, CNFPT...).
Le bilan de compétences ou professionnel n’est pas pris
en charge dans le cadre d’un DIF (droit individuel a la
formation).

Cette aide n’est prise en charge que si la prestation est
réalisée par un prestataire externe.

2000 €
Mobilisable
tous les 5 ans

Bilan de compétence
et bilan professionnel

500 €/jour dans
une limite de 10

jours Il ne s’agit pas d’une formation métier
Formation destinée Rémunération Les formations financées dans le cadre de cette fiche
a compenser le handicap  a 100 % durant le ne concernent pas celles prévues dans le cadre du plan

temps de formation  de formation.
Renouvellement
tous les 3 ans

Formation dans le cadre 10 000 €/an dans

d’un reclassement ou une limite de 3 ans Les formations financées dans le cadre de cette fiche
d’une reconversion Rémunération a aide ne concernent pas celles prévues dans le cadre
professionnelle pour 60 % durant le de la formation continue (bureautique : Excel, Word...).
raison de santé temps de formation
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FORMER LES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP (SUITE)

O Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

Surcolt des actions
de formation

INFORMER, SENSIBILISER ET FORMER LES COLLABORATEURS

s Montant .
Type d’aides maximum (TTC) Exemple(s) / commentaire

Communication,
information et
sensibilisation des
collaborateurs

Formation des
collaborateurs en charge
de Paccompagnement
des personnes en
situation de handicap

Formation a la fonction
de tuteur

Prise en charge des
surcolts des frais
de déplacement
et d’hébergement
(transport
spécifique etc.)
dans la limite d’un
plafond établi
par référence aux
baréme prévus par
la reglementation
applicable aux
fonctionnaires civils
de I’Etat
10 000 €/an pour
les apprentis

Employeurs non conventionnés :

- moins de 350 agents : 8 €/agent limité a 2 000 €

- entre 250 et 9 999 agents : 6 €/agent limité a 10 000 €

- entre 10 000 et 49 999 agents : 1 €/agent limité a 15 000 €
- supérieur a 50 000 agents : 20 000 €

Employeurs conventionnés :
- primo convention : 5 % du montant de la convention
- renouvellement : 2 % du montant de la convention

10 000 €/an
Sur un cycle
de 3 ans

2 000 €/an
maximum dans
la limite de 5 jours
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FICHE-PRATIQUE 10 c RH, IRP, encadrants et professionnels

PUBLIC CIBLE

LES AIDES DU FIPHFP

I Les modalités de sollicitation des aides

POINT DE VIGILANCE
LA SOLLICITATION DES AIDES VIA LA E-PLATEFORME

Le process de demande daide via la plateforme est le suivant: DEPUIS LE 1% JANVIER 2015, SEULES

LES DEMANDES D’AIDES SUPERIEURES

A 1200€ FONT L’OBJET D’UN ACCORD DE
SAISIE DE LA DEMANDE FINANCEMENT SUR DEVIS. LES DEMANDES
INFERIEURES A1200€ SERONT TRAITEES
SUR FACTURE.

La demande est a instruire au choix:

- sur présentation de factures acquittées (paiement dans un délai
de 60 jours apres l'instruction favorable du FIPHFP),
- sur production de devis pro forma (paiement apres instruction

favorable du FIPHFP et réception de la facture acquittee.

nécessaires a l'instruction de la demande

) Pour les employeurs sous convention, le process est distinct de celui
- par courrier

FIPHFP - 12, avenue Pierre-Mendés-France sur la plateforme «e-services»:

75914 Paris Cedex 13 - lemployeur dispose en interne d'une ou de plusieurs lignes
.ou par mail: budgetaires correspondant aux fonds versés annuellement
pieces_justificatives_fiphfp@caissedesdepots.fr parle FIPHFP dans le cadre du conventionnement;

- lemployeur na donc pas a solliciter la plateforme;

- néanmoins, les regles auxquelles sont soumis les employeurs restent les
mémes: respect des plafonds prévus par le catalogue, pieces justificatives
aproduire pour chaque dépense (et aconserver en cas de controle), etc.

par le FIPHFP des réception compléete
de I'ensemble des pieces justificatives.

ATTENTION!

FAUTE D’UNE TRANSMISSION
DE L’ENSEMBLE DES PIECES
DEMANDEES DANS UN DELAI

LE CATALOGUE
DES AIDES DU FIPHFP

DE DEUX MOIS A COMPTER http:/www.fiphfp.fr/Au-service-
DE LA SAISIE DANS E-SERVICES, des-employeurs/Aides-FIPHFP
LE DOSSIER FERA L’OBJET

M LE DECRET N° 2016-783 DU
10 JUIN 2016 MODIFIANT LE DECRET N°
2006-501 DU 3 MAI 2006 relatif au fonds
pour Pinsertion des personnes handicapées
dans la fonction publique

D’UN CLASSEMENT SANS SUITE.

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.

do?cidTexte=JORFTEXTO00032677956&
notifiée par courrier poste. categorieLien=id
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LA SAISINE DIRECTE DU FIPHFP PAR LES AGENTS
Suite au deécret du 10 juin 2016 qui vise a assurer un « meilleur
fonctionnement » du FIPHFP, un agent reconnu travailleur
handicap¢ peut, lui aussi, saisir directement le FIPHFP d'une

demande de financement.

Le process est le suivant :

- Le fonds procede a lexamen de la recevabilité de la demande

de financement.

- Sila demande nest pas recevable, il informe l'agent de son rejet.

- Sila demande est recevable, il la transmet a l'employeur

de l'agent en lui précisant les conditions d’attribution du
financement. Il informe l'agent de cette transmission.

- Lemployeur procede a l'instruction de la demande et fait
connaitre au fonds la possibilité de réalisation de l'action dont
le financement a ¢té sollicité par l'agent aupres du fonds.

E

LA DECISION DE RECEVABILITE
NOTIFIEE PAR LE FIPHFP NE VAUT PAS
OBLIGATION POUR L’EMPLOYEUR.

NOTA BENE

PROCEDURE DE DEMANDE DE FINANCEMENT DE L’AGENT
EN SITUATION DE HANDICAP DIRECTEMENT AU FIPHFP

.

L’agent saisit le fonds d’une demande
de financement avec une piéce
justifiant de leur handicap et une piece
justifiant de sa rémunération
par ’employeur public.

L’employeur procéde a I’instruction
et fait connaitre au Fonds la possibilité
de réalisation de I’action dont
le financement a été sollicité par
I’agent auprés du Fonds.

.

Le fonds procéde a I’examen

de la recevabilité de la demande
de financement

v
v

Transmission
a ’employeur
de Pagent en
lui précisant

les conditions
d’attribution du
financement. Il
informe I’agent de
cette transmission.
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FICHE-PRATIQUE 10 e RH, IRP, encadrants et professionnels

PUBLIC CIBLE

LES AIDES DU FIPHFP

La saisine par un agent ne donnera pas lieu a versement au

demandeur directement :

llappartiendra, in fine, a lemployeur, de procéder alinstruction de
lademande. Il reste donc préférable de le solliciter préalablement.
Pour étre recevable, l'agent doit produire :

- une piece justifiant de son handicap,

- unjustificatif de sa rémunération par un employeur public

- tout élément permettant d‘apprécier lademande

Les aides concernées par la saisine directe sont les suivantes :

- lesaménagements des postes de travail et les études y afférentes ;
- les rémunérations versées aux agents chargés daccompagner
une personne handicapée dans lexercice de ses fonctions
professionnelles ou les prestations équivalentes servies par des
organismes de droit privé ;

- laformation et I'information des travailleurs handicapés.
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FICHE-PRATIQUE T

c RH, IRP, encadrants et professionnels

PUBLIC CIBLE

LA CARTOGRAPHIE DES ACTEURS
INTERVENANT TOUT AU LONG DES
ETAPES DU PARCOURS DE L’AGENT (FPH)

ABSENCE POUR
RAISON DE SANTE:

«Mon état de santé
mempéche de travailler et

Jje ne sais pas Si je pourrais
revenir au travail dans les
mémes conditions. Je préfere
anticiper mon retour. »

RECONNAISSANCE DU
HANDICAP AU TRAVAIL:

«J’ai un probléme de

santé ou une situation de
handicap qui ne me permet
pas de travailler dans des
conditions ordinaires. »

RESTRICTION D’APTITUDE:

«J'ai besoin d’un
aménagement de mon
poste de travail pour
répondre a une limitation
de tache: ¢ca peut étre un
nouveau matériel ou une
réorganisation du travail
dans l'équipe. »

- Le médecin du travail: peut me
proposer une visite médicale de pré-
reprise.

- Les ressources humaines: répondent
a mes questions sur mes droits pendant
mon arrét de travail et mon avenir
professionnel.

- Le médecin du travail : m’informe sur
la RQTH et fournit un certificat médical
pour le dossier de demande (celui-ci est
optionnel mais fortement recommandé).

- L’assistante sociale du personnel:
m’accompagne pour remplir le dossier
de demande, dans le respect de la
confidentialité.

- Les ressources humaines: peuvent
également m’accompagner pour
compléter le dossier, également dans le
respect de la confidentialité.

- Les organisations syndicales (et
membres du CHSCT): elles peuvent

m’apporter des informations sur la RQTH
et les modalités d’acces.

- Le médecin du travail: inscrit les
restrictions d’aptitude sur mon avis
d’aptitude dans le cadre d’une visite
meédicale périodique ou réalisée a
ma demande.

- L’encadrement: met en ceuvre les
restrictions d’aptitude préconisées par le
médecin du travail.

- L’encadrement: analyse mon poste de
travail et propose des évolutions plus
compatibles

avec ma situation.

LES ACTEURS EXTERNES
ET LEUR ROLE

- Le comité médical/la commission
de réforme: décide de ma date de reprise a
partir de 6 mois d’arrét de travail.

- Mon médecin traitant: m’informe sur la RQTH
et fournit un certificat médical pour le dossier
de demande (celui-ci est obligatoire).

- La MDPH: délivre la RQTH

- L’Organisme de Placement Spécialisé :
contacté par mon employeur ou a ma demande,
il m’'informe sur la RQTH et les autres aides
dont je peux bénéficier et m’accompagne pour
remplir le dossier de demande.

- Le Numéro Info Santé Emploi (04 27 46 52 25):
en cas de question, je peux appeler ce numéro
gratuit pour obtenir des informations sur les
problématiques de maintien dans I'emploi et
étre orienté vers les bons interlocuteurs.

- Le FIPHFP: a la demande de mon
employeur, il peut financer 'aménagement

de mon poste de travail (sous réserve d’étre
reconnu travailleur handicapé ou de bénéficier
d’une restriction d’aptitude).

- L’Organisme de Placement Spécialisé (OPS) :
peut réaliser une premiere analyse de mon poste
de travail et proposer une étude ergonomique
plus aboutie.

- Les associations spécialisées par type de
handicap: en fonction des besoins, peuvent
analyser mon poste de travail et proposer des
évolutions plus compatibles avec ma situation.
Dans le cadre d’une PPS, prescrite par I'organisme
de placement spécialisé uniquement aux
personnes reconnues travailleurs handicapeés, la
prestation est intégralement prise en charge.

- Le Numéro Info Santé Emploi (04 27 46 52 25) :
en cas de question, je peux appeler ce numéro
gratuit pour obtenir des informations sur les
problématiques de maintien dans lemploi et étre
orienté vers les bons interlocuteurs.

Cf glossaire p. 4
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FICHE-PRATIQUE 11

PUBLIC CIBLE

c RH, IRP, encadrants et professionnels

LA CARTOGRAPHIE DES ACTEURS INTERVENANT
TOUT AU LONG DES ETAPES DU PARCOURS DE L’AGENT (FPH)

INAPTITUDE AU POSTE:
«Je ne peux plus continuer
a exercer dans le méme
service car les contraintes
ne sont pas compatibles
avec mon état de santé. En
revanche, je peux exercer le
méme meétier dans un autre
service. »

INAPTITUDE
A LA FONCTION:

«Je dois changer

de métier. On pourra
envisager un reclassement
au sein de l'établissement
ou une reconversion
professionnelle a
l'extérieur. »

SORTIE DE L’EMPLOI:

«Je ne peux plus
exercer au sein de mon
établissement d’origine
car je suis inapte a tous
postes définitivement
ou qu’il n’existe pas de
poste de reclassement
disponible pour moi en
interne. Néanmoins, je
souhaite poursuivre mon
parcours professionnel. »

- Le médecin du travail: décide de
mon aptitude au poste et l'inscrit sur
mon avis d’aptitude.

- Les ressources humaines ou ma
direction: recherchent les postes
disponibles et

me proposent une nouvelle affectation.

- Les ressources humaines:
m’accompagnent dans ma réflexion
sur mon parcours professionnel et
recherchent un poste de reclassement.
Ils peuvent m’orienter vers

un bilan de compétences ou m’aider a
trouver une formation adaptée.

- Le psychologue du travail:
m’accompagne dans le deuil de mon
ancien métier et

ma remobilisation sur un nouveau
projet.

- Les ressources humaines: peuvent
m’aider a identifier les acteurs a
solliciter pour ma reconversion a
I'extérieur de I'établissement.

LES ACTEURS EXTERNES
ET LEUR ROLE

- Le comité médical/la commission de
réforme: décide de mon aptitude a la
fonction et le notifie a mon employeur.

- Le médecin expert: contribue a I'analyse
de ma situation médicale en vue de mon
passage en comité médical/commission de
réforme.

- Le FIPHFP et ’ANFH: en lien avec mon
employeur, peuvent financer ma formation
en vue d’une reconversion professionnelle
(sous réserve d’étre reconnu travailleur
handicapé).

- L’'organisme de bilan de compétences:
m’aide a faire le point sur mes
compétences et mes souhaits d’évolution.
Le dispositif PSOP, prescrit par 'organisme
de placement spécialisé uniquement

aux personnes reconnues travailleurs
handicapés, est un bilan de compétences
prenant en compte mon état de santé et
les possibilités de reclassement chez mon
employeur.

- Le Cap Emploi: accompagne
les travailleurs handicapés en recherche
d’emploi.

Cf glossaire p. 4
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FICHE-PRATIQUE 12 &

LA GESTION
DE LA SORTIE DE L’EMPLOI (FPH)

Quel cadre juridique a la sortie de
IPemploi dans la FPH?

Lasortie de 'emploi pour un agent de la FPH est envisageable
dans un nombre restreint de situations:
- en cas d'inaptitude définitive a tous postes constatée par

le comité médical ou la commission de réforme;

Voir fiche pratique n°1 sur les obligations de lemployeur
enmatiére de maintien dans lemploi (p.4)

- en cas d'inaptitude ala fonction constatée par le comité medical
ou lacommission de réforme et d'impossibilité de reclassement sur

un autre grade chez lemployeur;

Voir fiche pratiquen’s sur les outils et bonnes pratiques du
reclassement et delareconversionprofessionnelle dansla FPH (p.25)

- alademande de I'agent, en raison de sa situation de santé.

En fonction de la situation de l'agent, une ou plusieurs modalités
de sortie de lemploi peuvent étre envisagées:

- laretraite pour invalidité;

- le licenciement pour inaptitude;

- la disponibilit¢ doffice pour raison de sante.

Comment et dans quel cas procéder
a une retraite pour invalidité ?

Les conditions d'admission a la retraite pour invalidité:
« Elle ne concerne que les agents titulaires affiliés ala CNRACL.
- Elle est subordonnée au caractere definitif de l'incapacité, ainsi
qualimpossibilité de reclassement.
- Le fonctionnaire doit étre déclaré inapte a ses fonctions
de maniere définitive et absolue. Cette inaptitude est établie par
un médecin agrée et confirmée par le comité medical ou
la commission de réforme.

- Linvalidité doit avoir ét¢ contractée ou aggravée alors que

le fonctionnaire était dans une position valable pour la retraite
(positions dactivit¢ ou de détachement, congé parental
notamment).

- Limpossibilité de procéder au reclassement du fonctionnaire doit
étre prouvee.

« Elle peut survenir a nimporte quel moment de la carriere.

In'y ani condition de durée de services, ni dage minimum,

ni de taux minimal d'invalidité, ni de condition d'imputabilité

au service de l'nvalidité. Cependant, lamise & la retraite pour

invalidité ne peut jamais intervenir apres la limite d’age.

Les cas d'admission a la retraite pour invalidité :

- Ala demande de Iagent lorsqu'il est placé en congé de maladie

ou en disponibilit¢ doffice.

- Dofice:

- aépuisement des droits statutaires a congeé de maladie ordinaire,
de longue maladie ou de longue durée;

- au terme d’une année continue de congé pour accident de service
oumaladie professionnelle si le fonctionnaire est déclaré inapte
de fagon définitive et absolue a lexercice de ses fonctions;

- atout moment en cas d’invalidité non imputable au service
sile caractére définitif et stabilis¢ de la maladie rend inutile tout
traitement. Ce constat effectué par un médecin agréé
doit intervenir avant loctroi d'un congé de maladie ordinaire,
de longue maladie ou de longue durée (@rticle .29 du Code
des Pensions Civiles et Militaires).

FICHE
N°12

Deux types de procédures peuvent étre mobilisés:

- Procédure simplifiée: pour les fonctionnaires comptant

aumoins 106 trimestres de cotisations aupres de la CNRACL

et qui vont étre admis a la retraite sur demande pour invalidité
non imputable au service. Le seuil fixé permet déviter un passage
en commission de réforme pour fixer un taux global d'invalidite.
Ladmission au titre de la procédure simplifiée ne nécessite

que de recueillir I'avis du comité médical sur I'inaptitude définitive

etabsolue de l'agent a lexercice de ses fonctions.
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FICHE-PRATIQUE 12 c RH et IRP

PUBLIC CIBLE

LA GESTION DE LA SORTIE DE LEMPLOI (FPH)

- Procédure normale: lorsque l'nvalidit¢ est imputable au service
ou lorsque I'nvalidité nest pas imputable au service mais que l'agent
ne compte pas 106 trimestres valables.
- Lemployeur fait procéder a une expertise aupres d'un médecin
agree.
- La commission de réforme est saisie.
- Le rapport dexpertise médicale et le PV de la commission
de réforme, ainsi que l'ensemble des pieces administratives

requises, sont transmis ala CNRACL.

Compte tenu des délais de recueil des différents avis, la Caisse
des dépots et consignations recommande que le dossier complet
lui soit adress¢ au moins trois mois avant la date de radiation

des cadres pour éviter de placer agent dans une position

statutaire irréguliere.

BONNE PRATIQUE

EN PRATIQUE, IL EST PREFERABLE

DE COMMUNIQUER LE DOSSIER COMPLET

A LA CAISSE DES DEPOTS ET CONSIGNATIONS
AU MOINS 6 MOIS AVANT LA DATE

DE RADIATION DES CADRES.

1 Focus sur PPaccés a la retraite anticipée

Laloi de réforme des retraites de 2003 a ouvert un droit a départ
anticipé a la retraite a partir de 55 ans pour les travailleurs ayant
une incapacité permanente d’au moins 80% de laMDPH (carte
d’invalidité), sous réserve de durées d’assurance et de cotisations
concomitantes avec la reconnaissance du handicap (voir tableau
ci-dessous). Laloi de réforme des retraites de 2010 a étendu

ce droit aux travailleurs simplement reconnus handicapés
(RQTH), sans notion de seuil d'incapacité permanente reconnu
par lacommission des droits et de l'autonomie des personnes
handicapées (CDAPH).

64

Néanmoins, la loi du 20 janvier 2014 « garantissant lavenir et la
justice du systeme de retraites » est venue modifier en profondeur
ce droit, au travers de ses articles 36 et 37. Trois modifications
importantes sont a noter :

- abaissement du taux d’incapacité permanente de 80% a 50%.

- suppression du critere de la reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé (RQTH) au sens de article L5213

- droit a un départ a la retraite a taux plein a 62 ans pour les
personnes reconnues handicapées. Auparavant, depuis la réforme
des retraites de 2010, ce départ a taux plein était possible a partir de

65 ans, sans notion de seuil.

Ces nouveaux criteres ont pris effet a partir a partir du 1* février
2014.

Depuis 2016, le critere de 50% de taux d'incapacité permanente,
plus simple et plus large que celui de la RQTH, est par ailleurs
devenu le seul retenu pour ouvrir droit a la retraite anticipée des

travailleurs handicapés.
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@)

i COMMENT JUSTIFIER DU TAUX

D’INCAPACITE PERMANENTE
D’AU MOINS 50% ?

Les piéces permettant a I'assuré de justifier du
taux d'incapacité permanente d'au moins 50 %
mentionné ci-dessus sont celles dont la liste est
donnée par l'arrété du 24 juillet 2015. Il pourra
s’agir, par exemple, de 'une ou l'autre des pieces
suivantes (pour la liste compléte, se reporter a
arrété précité) :

- La carte d’invalidité définie a Particle L. 241-3
du code de l'action sociale et des familles ou

la décision attribuant cette carte prise par la
CDAPH (ou par I'une des commissions que la
CDAPH a remplacées : CDES, Cotorep...) ou

la nouvelle carte « mobilité inclusion » portant
la mention « invalidité » qui, sous réserve des
dispositions transitoires, se substitue a la carte
d’invalidité depuis le 15" janvier 2017 ;

- La décision de la MDPH, la décision de la
CDAPH ou des services et organismes débiteurs
des prestations familiales attribuant l'allocation
aux adultes handicapés (AAH),

- La décision de la MDPH classant le travailleur
handicapé dans la catégorie C de l'article R. 323-
32 du code du travail dans sa rédaction antérieure
a l'ordonnance n° 2007-329 du 12 mars 2007,

- La décision du directeur départemental

du travail, de Pemploi et de la formation
professionnelle reconnaissant la lourdeur du
handicap de I'assuré en application de l'article
L. 323-8-2 dans sa rédaction antérieure a la loi
n° 2005-102 du 11 février 2005,

- La décision de la CPAM ou de la caisse de MSA
accordant une pension d'invalidité définie au 2° et
3° de larticle L. 341-4 du code de la sécurité sociale.

Lorsque l'assuré ne dispose pas de la totalité
des pieces justificatives nécessaires, il S‘adresse
au secrétariat de la CDAPH, qui, au vu des
pieces disponibles de son dossier, lui fournit
des duplicatas de décisions ou, le cas échéant,
une attestation signée par le président de cet
organisme précisant la ou les périodes durant
lesquelles un taux d'incapacité permanente d’au
moins 50 % lui a été attribué ou reconnu.

Pour accéder a ce droit, la procédure a suivre est la suivante :

- Le travailleur handicapé doit adresser sa demande de retraite
anticipée aupres de la Caisse de retraite de son dernier régime
daffiliation ;

- Le demandeur doit solliciter aupres de sa Caisse de retraite
l'imprimé de « demande de situation vis-a-vis de la retraite avant
60 ans » ; ce document doit étre rempli puis retourné a la Caisse qui
pourra ainsi vérifier s'il remplit toutes les conditions pour bénéficier
de ce droit (durée totale d’assurance et de durée d’assurance
cotisee, justification de I'incapacité permanente, etc,).

- Silassuré remplit les conditions exigées, sa caisse de retraite

lui délivrera un justificatif de sa situation vis-a-vis de la retraite
anticipée. Elle joindra a cet envoi l'imprimé de demande de retraite
spécifique aux personnes handicapées et un calcul estimatif de la

pension a laquelle il peut prétendre.

NOTA BENE

DEMANDE DE RETRAITE
COMPLEMENTAIRE

LES TRAVAILLEURS HANDICAPES

QUI OBTIENNENT LA LIQUIDATION

DE LEUR PENSION AVANT L'AGE
LEGAL DE DEPART A LA RETRAITE,
DANS LE CADRE DU DISPOSITIF DE

LA RETRAITE ANTICIPEE, PEUVENT,
DANS UN MEME TEMPS, OBTENIR

LE VERSEMENT DE LEUR RETRAITE
COMPLEMENTAIRE SANS ABATTEMENT
(SAUF, LE CAS ECHEANT, SUR LA PARTIE
LA PLUS ELEVEE DE LA RETRAITE
COMPLEMENTAIRE OBTENUE SUR

LA TRANCHE C DES SALAIRES, SOIT
ENTRE 4 ET 8 FOIS LE PLAFOND

DE LA SECURITE SOCIALE).
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Les conditions d'assurance vieillesse sont calculées en fonction de I'age de l'agent :
Année de naissance
a 60daen§2tagsmois = e
59 ans 84 64
a GOdaenS?etagSmois 84 64
58 ans 95 75
59 ans 85 65
60 ans 85 65
a 61 e:jnes?tir:mois e 65
57 ans 105 85
58 ans 95 75
59 ans 85 65
60 ans 85 65
a 61 2ﬁ56::-tagsmois e e
56 ans 116 96
57 ans 106 86
58 ans 96 76
59 ans 86 66
60 ans 86 66
o\ s et 86 &1
55 ans 126 106
FICHE
N°12 56 ans 16 96
57 ans 106 86
58 ans 96 76
59 ans 86 66
60 ans 86 66
a 61 :re156;ta1qsmois 86 66
1-Source: CNAVTS
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Comment et dans quel cas procéder
a un licenciement pour inaptitude ?

1l convient de distinguer le licenciement des agents titulaires
et contractuels.

Concernantles fonctionnaires titulaires:

- dont le temps de travail est supérieur ou égal a 28 heures

par semaine, et donc affiliés ala CNRACL: ils ne peuvent étre

licenciés pour inaptitude physique quapres ¢puisement de tous

les moyens donnés par le statut.

- sile fonctionnaire est définitivement et totalement inapte
atoutes fonctions et que l'admission a la retraite pour invalidit¢
estimpossible;

- sile fonctionnaire est définitivement inapte a lexercice
de ses fonctions et que l'admission a la retraite est refusée
parla CNRACL.

- dont le temps de travail est inférieur a 28 heures par semaine,

et donc affiliés au régime général de la CNRACL.: ils sont licenciés

pour inaptitude physique, a lissue de leurs droits a congés de

maladie ordinaire de congés pour accident du travail ou maladie
professionnelle lorsqu'ils sont reconnus définitivement et
totalement inaptes a toutes fonctions ou reconnus définitivement
inapte alexercice de leurs fonctions et que le reclassement

estimpossible.

Concernant les agents contractuels: ils sont licencics
pour inaptitude physique en cas d’inaptitude physique totale
et définitive, reconnue apres les motifs pour raisons de sant¢:
un congé de maladie, d'accident du travail, de maladie
professionnelle ou de maternité, de paternité ou dadoption.

Entermes de procédure, le licenciement ne peut intervenir
quiaTissue d'un entretien préalable, au cours duquel

ladministration employeur recueille les explications de l'agent.

La décision de licenciement est notifiée par lettre recommandée
avec accusé de réception. La lettre doit préciser le motif du
licenciement et la date, compte-tenu des droits a congés restant

dus et du preavis éventuel a effectuer.

Lagent, engagé en Contrat a durée déterminée (CDD) ouen

Contrat a durée indéterminée (CDI), licenci€ en cours de contrat,

adroit aun préavis. Lagent licencié bénéficie d'une indemnité

de licenciement et a droit au versement d’'une indemnité

compensatrice de congés annuels s’il na pas pu bénéficier de

tous ses congés annuels du fait de ladministration. Lagent peut

également benéficier des allocations chomage et dallocations
‘aide au retour a lemploi, s'il remplit les conditions requises.

Les allocations d'aide au retour a lemploi sont versées

par lemployeur ayant procédé au licenciement.

Comment et dans quel cas procéder
a une mise en Disponibilité d’office
pour raison de santé (DORS) ?

Le fonctionnaire ayant épuiseé ses droits a congé de maladie
ordinaire, congé de longue maladie ou congé de longue durée,
peut étre place en disponibilite¢ doffice :

- quand son état de santé ne lui permet pas encore de reprendre
son travail,

- ou quand il a été reconnu inapte aux fonctions correspondant
ason grade et, quapres avoir été invité a présenter une demande

de reclassement, son reclassement immédiat est impossible.

Ladurée de la disponibilit¢ est fixée a un an maximum. Elle est
renouvelable deux fois pour une durée égale apres avis du comite
meédical. Exceptionnellement, elle peut étre renouvelée

une troisieme fois si le comité médical estime que le fonctionnaire
devrait normalement pouvoir reprendre ses fonctions ou étre

reclassé avant la fin de la quatrieme année.

La mise en disponibilit¢ doffice est décidée par l'administration
apres avis du comité médical ou de la commission de réforme
lorsque la disponibilité est prononcée a lissue d'un congé de longue
durée accordé pour maladie professionnelle.

Le fonctionnaire en disponibilité doffice pour raisons de santé
nest plus remunéré. Toutefois, dans certains cas, il peut percevoir
dela part de son administration:
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LA GESTION DE LA SORTIE DE LEMPLOI (FPH)

- des indemnités journalieres de maladie si sa mise en disponibilité
est motivée par le fait que son état de santé ne lui permet pas
encore de reprendre son travail alissue de son congé de maladie
et sl remplit les conditions d’attribution de ces indemnités;

- une allocation d'invalidité temporaire §'il a pas ou plus droit
arémunération statutaire ni a indemnité journaliere de maladie,
et si son invalidité temporaire réduit sa capacité de travail

d’au moins des deux tiers;

+ des allocations chdmage si, ayant été reconnu partiellement
inapte alexercice de ses fonctions, il est mis en disponibilité
faute demploi vacant permettant son reclassement.

La réintégration du fonctionnaire est subordonnée a la vérification
par un médecin agréé et, éventuellement par le comité médical,
de son aptitude physique a lexercice des fonctions correspondant

ason grade.

68

classeur_inaptitude_ ANFH_2018_DEF.indd 68 12/03/2018 11:16



FICHE-PRATIQUE 13 c RH, IRP, encadrants et professionnels

PUBLIC CIBLE

L’OFFRE REGIONALE DE L’ANFH
RELATIVE A LACCOMPAGNEMENT
A LA RECONVERSION

1 Le projet maintien dans ’emploi Loffre se déclinera autour de trois axes :

Le « maintien dans lemploi » est un sujet prégnant au sein des Axe1: Accompagnement des établissements dans
établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux de la la prévention et le maintien dans lemploi. Toffre se base sur
Fonction publique hospitaliere. Difficile et complexe a gérer, lensemble des actions portant sur la politique de maintien dans
ilimpacte des enjeux humains, économiques, organisationnels lemploi dans [€établissement et sur laccompagnement

et politiques. Cette question se pose dans le cas de déclarations aladémarche danticipation et de gestion de ces situations.
d’inaptitudes mais pas seulement. Lusure professionnelle,

les restructurations, le recul de I'age de la retraite ou encore Axe2: Accompagnement des agents : maintien dans lemploi
lagestion des secondes parties de carriére montrent que les causes €t seconde partie de carriere. Loffre met a disposition des agents
aconsidérer dans le champ du maintien dans Femploi sont un dispositif modulaire & la carte permettant une construction
multiples. individualisée, progressive et sécurisée de son parcours

professionnel en collaboration avec Iétablissement et 'ANFH.

Les établissements indiquent manquer d'outils, de méthodes et

y passer beaucoup de temps avec peu de solutions satisfaisantes ~ AXe3: Etude prospective sur les métiers et trajectoires
tant pour l'agent que pour I¢établissement. Notamment, le bilan de reconversion + Parcours certifiant « clés en main » de
de compétences ne serait pas toujours une réponse adaptée pour  reconversion. Cetaxe a pour objectif Tacces a des métiers

cette problématique. Cf. étude qualitative du Poitou-Charentes.  porteurs demploi pour les personnels en situation d'inaptitude
devant se reconvertir, l'acquisition des compétences nécessaires,

Ces constats, réflexions et échanges ont motivé les délégations lavisibilite de ces métiers et des parcours pour y accéder.
régionales ANFH Alpes, Champagne-Ardenne, Franche-

Comté, Haute-Normandie, Picardie, Poitou-Charentes et Les premiéres expérimentations de cette offre auront lieu dans
Rhone a sassocier pour favoriser la construction d’une offre plusieurs délcgations membres du projet, courant 2018.

globale et intégrée sur le maintien dans lemploi, reprenant les
travaux et dispositifs déja mis en ceuvre. La complexité de cette
question fait que le sujet ne peut étre abordé de fagon unique.
Chaque éventualité de maintien dans lemploi présente ses

articularités et cette solution va aider les établissements pour
p p 1- Rhéne-Alpes

gerer I'individualisation de chaque parcours et/ou leur politique S 2 - Champagne-Ardenne
détablissement. 3 - Franche-Comté
4 - Haute-Normandie
Ce projet est concomitant avec les ambitions du Projet Stratégique 5 - Picardie
national 2016-2019 et en cohérence avec les politiques menées par i} 6 - Poitou-Charentes

ces sept délégations. 7 - Rhéne
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A LACCOMPAGNEMENT A LA RECONVERSION

I Le projet « compétences-clés »

PRESENTATION

Les compétences-clés au service de la sécurisation des
parcours

Le dispositif national compétences-clés de 'ANFH concerne

les agents de la fonction publiquehospitaliere ayant besoin d'un
accompagnement pour sécuriser leur parcours professionnel. 11
sadresse en particulier aux agents de bas niveaux de qualification
(niveau V et infra) et aux agents en situation d’illéttrisme.

Les premiers, lorsqu’ils présentent en plus un ou plusieurs facteurs
de vulnérabilit¢ (difficultés a se professionnaliser, précarité de
lemploi, risques liés a la santé au travail...), peuvent étre fragilises

dans certaines situations.

L'acquisition ou le développement des compétences-clés
doit leur permettre de sadapter aux évolutions constantes de
lenvironnement professionnel et des métiers : adaptation au regard
de lemploi, de la qualification, de la mobilité professionnelle dans
une logique de promotion, de reclassement, danticipation de
mutations économiques, ou encore dacces alemploi pour les non

titulaires et les personnes en contrats aidés.

Les objectifs du dispositif de 'ANFH sont d'impulser une
démarche au sein des établissements, doublier ces derniers pour
leur permettre d'inscrire cette problématique dans leur politique
interne et in fin, de former aux compétences-clés les agents
identifies.

Il se présente comme un dispositif global comportant :

- des actions a portée institutionnelle : journée de sensibilisation,
diffusion de la monographie compétences-clés dans la FPH,
formation sur le repérage ;

- des actions a portée individuelle : parcours agent avec
positionnement et formation visant l'acquisition d'un socle

minimal.
Ce dispositif peut compleéter une offre régionale.

Deux grandes phases de mise en ceuvre sont programmees :
1- Une expérimentation dans quatre régions pilotes : Alsace,

Champagne-Ardenne, Corse, ile-de-France.

Ces délégations régionales ANFH mettent en ceuvre le dispositif et

participeront a sa co-construction.

Cette expérimentation poursuit différents objectifs :

- appronfondir la connaissance des postures et besoins des
établissements (niveau d'implication...) et des publics (nombre
dagents concernés...)

- évaluer le dispositif (contenu, modalités de mise en ceuvre...) ;

- affiner et améliorer ce dispositif avant son déploiement dansles

autres régions

2-Undéploiement a compter de 2016

ACTIONS

Les 3 axes du dispositif national compétences-clés

1- Sensibilisation

Journée de sensibilisation « Les compétences-clés au service de la
performance collective dans la fonction publique hospitaliére » :
-unmodule « socle de base »

- un module optionnel au choix :

- « Définir un plan d'actions pour sa structure et l'intégrer a son
projet institutionnel »

- « Aborder la problematique au niveau régional »

Monographie sur les compétences-clés dans la FPH

Espace internet de partage d'outils
- rubrique «mes espaces » sur www.anfh.fr (disponible

au printemps 2016)

2 - Professionnalisation des accompagnants (RH, cadres,
référents...)

Formation modulaire « Identifier et développer les
compétences-clés » (AFR)

Dune durée de 3a 4 jours, cette action a pour but dapprendre a:
- savoir repérer (formation pratique a travers loutil propose)

- savoir accompagner, convaincre....

Outils de repérage et de diagnostic des agents
Ces ressources visent a identifier des personnes ayant besoin d'un
accompagnement sur les compétences-clés (sur la base des outils

expérimentés dans les autres régions ANFH avec lappui de TANLCI).
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3 - Parcours agent
Positionnement

Cette phase permet :

- d'une part, de construire un projet sur la maitrise des
compétences-clés au regard des besoins et des objectifs de 'agent
etdelétablissement ;

- dautre part, de déterminer le contenu et les modalités

pédagogiques adaptées au besoin de formation du bénéficiaire.

Formation « compétences-clés » (AFR)
Cette formation est basée sur un volume d’heures forfaitaire. Elle
met en ceuvre une pédagogie adaptée au projet et aux besoins de

T'agent.
I Les dispositifs individuels

LE BILAN DE COMPETENCES

Le bilan de compétences a pour objectif de permettre aux agents
danalyser leurs compétences professionnelles et personnelles,
leurs aptitudes et motivations afin de définir un projet professionnel
ou de formation.

Il est mis en ceuvre, a lnitiative de lagent sur son temps de travail,
dansle cadre d'un conge spécifique : le congé pour bilan de

compétences.

1 peut également se dérouler en dehors du temps de travail. Et de
ce fait, ANFH propose aux agents en congé maladie la possibilité
de pouvoir obtenir un financement pour ce bilan de compétences,
afin de déterminer un nouveau projet professionnel. Dans ce cas,
Temployeur nest pas tenu détre informé de la démarche et TANFH
peut prendre en charge les frais pédagogiques et éventuellement
d’hébergement et de transport.

Le bilan de compétences est réalis¢ par un prestataire choisi par

T'agent sur une liste de centres habilités par TANFH.

II'se déroule en 3 phases :

- Phase préliminaire : l'agent fait le point sur ses souhaits d'¢volution
ou de changement et est informé des conditions de déroulement
dubilan de compétences.

- Phase d'investigation : l'agent définit la place qu'il souhaite

accorder ala sphere professionnelle, identifie les compétences

etressources qu’il peut mobiliser et étudie concretement la

faisabilité de son projet.

- Phase de conclusion et dengagement du projet : le bénéficiaire
prend connaissance des résultats détaillés, et prévoit les étapes de

la mise en oeuvre de son projet.

NOTA BENE

2 ANS D’ANCIENNETE (MINIMUM 5 ANS
ENTRE DEUX BILANS DE COMPETENCES)

A

SI LAGENT VISE UN MAINTIEN DANS
’EMPLOI OU UN RECLASSEMENT

DANS SA STRUCTURE UNIQUEMENT,

LE BILAN DE COMPETENCES N’EST PAS
FORCEMENT ADAPTE. EN EFFET, CETTE
PRESTATION, CADREE SUR DES ECHANGES
EXCLUSIVEMENT ENTRE LE CONSEILLER
BILAN ET LE BENEFICIAIRE, NE REPOND
PAS AUX EXIGENCES D’UN PLAN DE
RECLASSEMENT INTERNE AVEC DES
CONTRAINTES ET DES OPPORTUNITES QUE
PEUT AVOIR L’EMPLOYEUR.

POINT DE VIGILANCE

LA VAE

Définition

Elle permet a un agent de faire reconnaitre son expérience
(professionnelle ou non) afin dobtenir tout ou une partie d'un
diplome, d'un titre ou d'un certificat professionnel. A l'instar de la
formation initiale et de la formation continue, la VAE est une voie

d’acces aux certifications reconnues.

Pour un agent en situation de handicap ou ayant des

problématiques de santé¢ engendrant une inaptitude ou une
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restriction d’aptitude, le fait de ne pas avoir a suivre un cursus long
pour obtenir une certification peut étre plus intéressant et plus

adapté a sa situation médicale.

Qui et comment ?

Peuvent étre obtenus dans le cadre de la VAE, les diplomes et titres
avocation professionnelle ainsi que les certificats de qualification,
deslors quiils figurent dans le Répertoire National des Certifications
Professionnelles (RNCP).

Toute personne peut entamer un “ parcours VAE ” a condition de
justifier d'une expérience professionnelle (en tant quagent public,
salarié, profession libérale...), bénévole (associative, syndicale...) et/
ou de volontariat d’'un an minimum en continu ou en discontinu en

rapport avec la certification visée.
Sengager dans un parcours VAE nest pas anodin. Les livrets 1 et 2,

qui servent de preuves des compétences acquises par lexpérience

demandent un travail personnel important.

NOTA BENE

UN ACCOMPAGNEMENT
METHODOLOGIQUE PEUT ETRE
FINANCE PAR L’ANFH ET FAIRE L'OBJET
D’UNE AUTORISATION D’ABSENCE :

LE CONGE POUR VAE.

A

LA ENCORE, COMME IL S’AGIT D’UNE
DEMARCHE PLUTOT INDIVIDUELLE,
L’EMPLOYEUR N’EST PAS TENU DE
RECLASSER LAGENT EN SITUATION
D’INAPTITUDE DANS UN POSTE EQUIVALENT
A SA NOUVELLE CERTIFICATION.

POINT DE VIGILANCE

LE CFP

Définition

Démarche individuelle de l'agent, le congé de formation
professionnelle (CFP) est accessible a lensemble des agents
titulaires et non titulaires. Uautorisation d'absence administrative
sollicitée aupres de Iétablissement employeur permet a l'agent de

suivre une action de formation professionnelle de son choix.

Le CFP permet aux agents de réaliser un projet personnel de formation
envue d'une reconversion, ou daccéder a un niveau supérieur de

qualification ou dacquérir de nouvelles compétences professionnelles.

LANFH gere les cotisations du 0,2% (CFP/VAE/BC) des
établissements sanitaires, médico-sociaux et sociaux publics qui
financent les CFP. Les instances paritaires régionales examinent
les demandes de financement plusieurs fois par an en commission
(consulter Iespace internet de la délégation régionale pour se

renseigner sur les dates de commissions).

Les conditions d’acces pour prétendre a un CFP

Lagent doit :

- Ftre en position dactivité. Est donc exclue la personne en congé
thérapeutique, en congé de fin dactivité, en disponibilité (saufa étre
réintégrée avant son départ en congé de formation professionnelle)...
- Justifier de 3 années de services effectifs (ou léquivalent pour les

agents a temps partiel) dans la fonction publique hospitaliere.

Ifaut compter un délai denviron 6 mois entre la constitution dun dossier
de CFPetladécision du Comité de Gestion Régional (CGR) de TANFH.

NOTA BENE

LES AGENTS EN CONGE MALADIE OU
EN DISPONIBILITE D’OFFICE NE
PEUVENT PAS PRETENDRE A CE
DISPOSITIF, IL FAUT QU’IL Y AIT UNE
REPRISE DU TRAVAIL AVANT LE
DEBUT DU CONGE DE FORMATION
PROFESSIONNELLE.
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POUR ALLER PLUS LOIN

I La mallette a outils « Handicap 300 »

i

LA GENESE DU PROJET

Engageées depuis plusieurs années dans des actions contribuant a
la professionnalisation des établissements sur la question du
handicap, les délégations ANFH Auvergne, Corse, Languedoc-
Roussillon, Midi-Pyrénées et Provence-Alpes-Cote dAzur ont

souhaité poursuivre la démarche au profit des petites structures.

Handicap 300 prend ainsi la suite du projet Handicap conduit
entre 2010 et 2012 en Languedoc-Roussillon et PACA au profit des
structures de plus de 600 agents des deux régions. Le nouveau
projet inter-régional Handicap 300, co-financé par TANFH et le
FIPHFP, a pour objectif d’accompagner les établissements

de moins de 400 agents dans la définition d’'une politique
du handicap permettant de changer les représentations sur le
sujet, d'intégrer les personnels en situation de handicap et
d’accompagner au maintien dans I'emploi des agents.

Au-dela des prestations de conseil et de formation proposées dans
le cadre du projet, les établissements participant ala démarche
témoignent dans leur grande majorit¢ d'un besoin important

de structuration de leurs actions en faveur de I'insertion et
dumaintien dans l'emploi des agents en situation de handicap.
Eneffet, les contraintes de temps disponible, de polyvalence des
agents RH et dexternalisation des prestations de santé au travail

limitent la possibilité des établissements délaborer les outils.

Pour aider au mieux ces établissements a structurer leur action,

FANFH a souhaité mettre a leur disposition une

«mallette-outils », sous la forme d'un ensemble doutils clés en main,

utilisables directement ou ajustables par chacun et simples d'utilisation.

LA METHODOLOGIE D’ELABORATION DE LA MALLETTE
Une liste indicative doutils a été soumise al'ensemble

des établissements engagés dans le projet, par voie de
questionnaire, en vue d’affiner et de préciser les besoins des
établissements. Les outils intégrés ala mallette sont ceux qui
ont été jugés particulicrement utiles par les répondants. Ils ont ét¢
complétes par dautres outils demandés au cours des réunions de

travail détaillées ci-dessous.

Cette mallette a ensuite été co-€élaborée avec différents
établissements participant a la démarche Handicap 300. En
effet, plusieurs réunions de travail se sont tenues au cours du
premier semestre 2017, associant au total plus d'une vingtaine

détablissements.

COMMENT UTILISER LA MALLETTE ?

Lensemble des outils et documents qui composent la mallette
aoutils sont mis a votre disposition sur le site internet de
TANFH :www.anfh.fr.

Le réseau Handi-Pacte, propre a chaque Région, mettra
également a votre disposition un lien spécifique vers les outils

proposés dans cette mallette.

Les document et outils seront téléchargeables sous deux formats :
- enversion PDF pour les documents ne nécessitant pas de
modification (guides...) ;

- enversion Word, PowerPoint et Excel pour les documents qui

peuvent étre personnalisés par [établissement.

De ce fait, il vous est recommandé dajuster ces documents afin
deles personnaliser et de vous les approprier afin den faciliter leur

utilisation au quotidien.
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I Les outils mis a disposition

Voici les différents outils que vous pourrez trouver dans cette

mallette :

Thématiques

La politique handicap :
mode d’emploi

La politique handicap :
définitions et ressources utiles

La mise en ceuvre
d’une politigue handicap

Les acteurs internes :
réle de chacun

Outil de recensement et
de suivi des agents bénéficiaires
de I'obligation d’emploi
(version complete)

Outil de recensement et
de suivi des agents bénéficiaires
de I'obligation d’emploi
(version simplifiée)

Tableau de suivi des agents
disposant de restrictions
d’aptitude

Courrier d’information
relatif a la RQTH

Lettre d'invitation
a renouveler sa RQTH

Lettre d’invitation
au recensement des agents

Lettre d’invitation

a formuler une demande
de reclassement statutaire

74

Direction
Acteurs RH
Référent handicap
Représentants du personnel
Cadres

Direction
Acteurs RH
Référent handicap
Représentants du personnel
Cadres
Agents

Acteurs RH
Référent handicap

Acteurs RH
Référent handicap

Acteurs RH
Référent handicap

Acteurs RH
Référent handicap
Représentants du personnel
Cadres
Agents

Acteurs RH
Référent handicap

Acteurs RH
Référent handicap

Acteurs RH
Référent handicap
Représentants du personnel
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Thématiques

Les outils de communication
de '’ANFH

Plaguette de communication

Guide :
Favoriser le recrutement
de travailleurs handicapés

Guide :
Les grandes étapes
du maintien dans I'emploi

Fiche navette :
Détail des contraintes du poste

Guide :
Mettre en place une commission
de maintien dans I'emploi

Guide :
Le réle du cadre dans
le maintien dans I'emploi

Logigramme du maintien
dans I'emploi

Convention d’aménagement
de poste simple

Bilan d’aménagement
simple

Convention d’aménagement
de poste complexe

Bilan d’aménagement
complexe

Direction
Acteurs RH
Référent handicap
Représentants du personnel
Cadres
Agents

Direction
Acteurs RH
Référent handicap
Représentants du personnel
Cadres
Agents

Direction
Acteurs RH
Référent handicap

Direction
Acteurs RH
Référent handicap
Représentants du personnel
Cadres

Médecin du travail
Acteurs RH
Cadres

Direction
Acteurs RH
Référent handicap

Cadres
Agents

Direction
Acteurs RH
Référent handicap

Acteurs RH
Cadres
Agents

Acteurs RH
Cadres
Agents

Acteurs RH
Cadres
Agents

Acteurs RH
Cadres
Agents

12
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FICHE-PRATIQUE 14 e RH, IRP, encadrants et professionnels

PUBLIC CIBLE

POUR ALLER PLUS LOIN

I Les outils mis a disposition

] ! Numéro
Thématiques

Courrier d’information : Acteurs RH

Visite de pré-reprise Médecin du travail 2
Questions types :
Sollicitation du comité médical AT (R e
,CouArrler e . Acteurs RH 26
en cas d’arrét long (version 1)
il Acteurs RH 27
en cas d’arrét long (version 2)
Trame d’entretien : Acteurs RH
Le retour a 'emploi Référent handicap 28
apres un arrét long Cadres

Au-dela des outils qui ont été élaborés, vous pourrez trouver

différents documents et outils mis a votre disposition :

- Des documents spécifiques : - Les outils proposés par le FIPHFP sur son site internet :
- courrier du FIPHFP relatif a la comptabilisation des agents - état certifié du cottt salarial et de la présence agent
reclassés et assimilés dans la DOETH - état certifié du colit salarial et de la présence apprenti

- note d’information du FIPHFP relative au calcul du surcott - modéle attestation auxiliaire et tutorat

- formulaire de demande aupres de la MDPH - tableau de surcott (sans étude)

- guide de la protection sociale des fonctionnaires hospitaliers - tableau de surcotit (frais)

- article de Jean-Yves Copin relatif au reclassement - tableau de surcott (complet)

- catalogue des interventions du FIPHFP (version juin 2017)
- catalogue des financements du FIPHFP en faveur
de laccessibilité batimentaire (version de juin 2017)
- catalogue des financements du FIPHFP en faveur

de l'accessibilité numérique (version de juin 2017)
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CONTACTS

VOS CONTACTS

EN INTERNE

Nom Prénom
Mail Numéro de téléphone
Nom Prénom
Mail Numéro de téléphone
Nom Prénom
Mail Numéro de téléphone
Nom Prénom
Mail Numéro de téléphone
Nom Prénom
Mail Numéro de téléphone

77
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CONTACTS

VOS CONTACTS

Nom

Mail

Nom

Mail

Nom

Mail

Nom

Mail

Nom

Mail

EN EXTERNE

Prénom

Numéro de téléphone

Prénom

Numéro de téléphone

Prénom

Numéro de téléphone

Prénom

Numéro de téléphone

Prénom

Numéro de téléphone
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GROUFE ENEIS

—— Cunifa

ANFH UNIFAF RHONE ALPES ARS

Rhone 74 Bd du 11 Novembre 241 rue Garibaldi

75, cours Emile Zola CS 50039 CS 93383

BP 22174 69626 VILLEURBANNE Cedex 69418 Lyon Cedex 03
69603 VILLEURBANNE CEDEX www.unfifaf.fr www.ars.auvergne-

www.anfh.fr/rhone rhone-alpes.sante.fr
Alpes

51, boulevard des Alpes
38240 MEYLAN

www.anfh.fr/alpes
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