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du fonds pour linsertion

professionnelle des

personnes handicapées
(Agefiph). ILls réalisent

des diagnostics
et recherchent
des solutions pour

des salariés présentant

des difficultés avec
en toile de fond un

risque d'inaptitude. Ils
n'interviennent qu‘auprés
de travailleurs déclarés

handicapés. Quant

au contrat de rééducation

de la Sécurité sociale,

il permet de réintégrer un
salarié en modulant ses

objectifs sur une période
déterminée, le manque a
gagner pour Uentreprise

&tant compensé.
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Les services d'appui
pour le maintien dans
Uemploi des travailleurs
handicapés (Sameth)

Santé. De plus en plus de salariés seraient licenciés pour inaptitude médicale,
avec des répercussions sociales et judiciaires. En cause, des conditions de travail usantes,
qui font obstacle au maintien dans I'emploi. Surtout pour les salariés vieillissants.

L'injustice des licenciements
pour inaptitude

n vent de contestation souffle-
rait-il sur les avis d’aptitude et
d’inaptitude prononcés par les
médecins du travail ? Le fait
est qu'en Ile-de-France, la hausse
des recours est nette. Au nombre
de 223 en 2010, ils sont passés
4 264 en 2011, puis & 305 en
2012, selon la direction régionale
des Entreprises, de la Concurrence, de la Consom-
mation, du Travail et de "Emploi (Direccte). Et le
mouvement se poursuit. En Aquitaine, Catherine
Dalm, médecin-inspecteur régional du travail (Mirt),
constate la méme tendance. Elle y voit un reflet de
la judiciarisation des relations sociales, stimulée
depuis I’an dernier par 'obli-
gation de mentionner les voies
de recours sur les avis : « Cela
a suscité des vocations, notam-
ment chez les avocats des sala-
riés et des employeurs. »
Selon une enquéte de la
Direccte francilienne, sur
I’année 2010, les inaptitudes
ont été plus contestées que les aptitudes, et les
salariés plus souvent que les employeurs a I'origine
des recours. Sur 'ensemble des saisines, un tiers
concerne la souffrance au travail, a quasi-égalité
avec les atteintes de 'appareil locomoteur, pourtant
cause numéro un des inaptitudes. Commentaire de
Nicolas Sandret, Mirt en Ile-de-France : « Les
employeurs contestent davantage les inaptitudes qui
sont lides & un risque psychosocial et sont prononcées
en une seule visite, des mesures de sauvegarde pour
des salariés incapables de revenir dans l'entreprise.
Ils anticipent un procés aux prud hommes. »

Des inaptitudes en augmentation ?

Laugmentation du nombre d’inaptitudes pro-
noncées pourrait aussi expliquer la progression
des contestations. Mais cela reste difficile & prou-
ver, en 'absence de données consolidées auniveau
national. Une étude menée en 2009 dans les Pays-
de-la-Loire, s’appuyant sur une estimation de

Selon une étude menée en 2009

dans les Pays-de-la-Loire, les avis
d’inaptitude a tout poste auraient
plus que doublé entre 1998 et 2003.

I’Association de gestion du fonds pour I'insertion
professionnelle des personnes handicapées (Agefiph),
énonce que les avis d’inaptitude a tout poste auraient
plus que doublé en France entre 1998 et 2003. De
méme, le site d’information handipole.org, se fondant
sur les éléments de I'Inspection médicale du travail
d’Ile-de-France, conclut que « les situations d'inap-
titude au poste ou a tout poste ont nettement aug-
menté ces derniéres années », passant de 9 300 4
20 500 dans cette région entre 1997 et 2003. Enfin,
un rapport rendu en 2007 par Herve Gosselin,
conseiller 4 la chambre sociale de la Cour de cas-
sation, avance qu’en 2004 « les médecins du travail
du régime général ont délivré prés de 470 000 avis
d'inaptitude, dont un peu plus de 200 000 temporaires »,
sachant que des personnes
peuvent faire I'objet de plu-
sieurs avis successifs. Il fau-
drait y ajouter, d’aprés des
médecins du travail, les situa-
tions d’inaptitude qui ne
donnent pas lieu a un avis
mais sont traitées par le biais
de ruptures conventionnelles.
Certes parcellaires, ces éléments permettent d’appre-
cier 'ampleur du phénoméne.

Qui sont les salariés concernés ? Selon deux
enquétes régionales, menées dans le Nord-Pas-de-
Calais et en Aquitaine, prés de la moiti€ des inaptes
a tout poste ont plus de 50 ans. Les plus de 55 ans
sont surreprésentés — prés d’un tiers des inaptes en
Nord-Pas-de-Calais, alors qu’ils ne représentent
que 8 % des salariés —, de méme que les ouvriers
et employés. Les inaptes souffrent d’affections de
I'appareil locomoteur (de I'ordre de 40 % a 50 %
des personnes) et de troubles mentaux ou compor-
tementaux (25 % a 30 %). Les premiéres touchent
davantage les plus Agés, les seconds les moms de
45 ans et les femmes. La maladie a une origine
professionnelle (accident du travail, maladie pro-
fessionnelle ou & caractére professionnel) dans un
tiers des cas dans le Nord-Pas-de-Calais.

Le devenir de ces salariés est dominé par le
licenciement et le chdmage : moins d’un sur dix
est maintenu dans emploi. A cdté des mises en



invalidité, retraites ou entrées en formation, les
départs sans solution concernent le plus grand
nombre : de 32 % a 50 % des inaptes. Cette
proportion augmente avec I’age. Selon une étude
menée en Bretagne, au bout d'un an, 43 % des
personnes inaptes sont toujours au chémage et
27 % ont des problémes de santé qui les empéchent
d’accéder a I'emploi.

Une question de prévention

Dans une partie des cas — environ 15 % des
décisions —, les médecins du travail jugent que
Pinaptitude aurait pu étre évitée, notamment par

une meilleure prévention au sein de ’entreprise.
Mais I'intensification du travail et I"évolution des
organisations, déja a la source de dégradations
de la sante, ne facilitent pas non plus le maintien
dans I'emploi. « L'individualisation a outrance ou
chacun est évalué sur sa productivité, au lieu d’'une
gestion globale des équipes, rend les reclassements
plus difficiles. D’autant plus que les entreprises ont
supprimé tous les postes “doux” », explique Mireille
Chevalier, médecin du travail dans la Vienne. Pour
Jean-Michel Domergue, qui exerce dans le Val-
de-Marne, il y a en outre « un amenuisement des
collectifs de travail, des possibilités d’entraide, des
relais hors de I'entreprise... De tout cela il résulte
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Mécanicien. Les ouvriers
et employés et, plus
globalement, les plus de
55 ans sont surreprésentés
parmi les salariés déclarés
inaptes a tout poste, selon
deux enquétes menées
dans le Nord-Pas-de-Calais
et en Aquitaine.
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que les choses ne se mettent pas en place au bon
moment. Par exemple, un prolongement d'arrét qui
pourrait éviter U'inaptitude ».

Pour certaines populations, les marges de
manceuvre sont particuliérement réduites. C’est
le cas pour les personnes souffrant de pathologies
d’ordre psychosocial : a

Si elle constitue un échec de ’adaptation du
travail a ’homme, 'inaptitude est aussi une mesure
de protection dans certaines situations. « A condi-
tion de poser derriére la question de la prévention et
qu'il y ait une construction, ce qui peut prendre du
temps », note Nicolas Sandret. C’est du cas par

cas. Selon Jean-Michel Do-

moins d’un changement JERUCHCHOGTRIEEINIERNGIEY  mergue, « il y a des situations

radical, il n’y a d’autre solu-
tion que de leur permettre

particulier. Il peut établir

ou le repositionnement est
possible : un homme de 40 ans

de s’extraire du contexte. QIUNESgO(E A EERILEITE] qui a des conditions de travail

Idem pour les seniors : « Le
salarié vieillit et il faudrait
qu’il soit toujours aussi per-
formant, souligne Catherine Dalm. De plus, il y
a des restrictions coté Sécurité sociale, en termes
de durée d’arrét de travail, de mise en invalidité.
Des gens sont déclarés inaptes et licenciés, sans
avoir encore droit a la retraite, avec pour seule
perspective le chdmage puis le revenu de solida-
rité active. »

Constatez-vous une augmentation des inaptitudes
médicales ?

Jean-Michel Sterdyniak : C'est difficile a dire. Mais
duSyRdicaEatGA) nous sommes de plus en [JlL!S so.lh'cités: par des
des professionnels salariés en souffrance au travail qui souhaitent, par
de la santé le moyen de linaptitude, sortir d'une situation
au travail (SNPST). intenable. Les contraintes de Uentreprise ont atteint
un point jamais connu et, surtout, le salarié se
retrouve seul. Il se tourne vers sa seule bouée de
sauvetage : le médecin du travail. C'est un traitement
médical d’'une question plus sociale que médicale.

Jean-Michel

Sterdyniak,

secrétaire général

Le médecin du travail peut-il attester du lien avec
le travail ?
J.-M. S. : Si, par ma connaissance de U'entreprise et
'acoute des salariés, je suis en mesure de dire que
les problémes de santé
« Plus les conditions de travail sont mauvaises, JEESEELR LRI,

relation avec les condi-
plus elles sont usantes et plus tions de travail, je lécris

elles rendent le reclassement difficile. » a l'employeur afin que
des solutions soient

proposées. Je peux
aussi soulever le probléme en CHSCT. On peut com-
prendre que tous les médecins n'interviennent pas
ainsi, soit parce qu'ils estiment ne pas avoir d'élé-
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avec les conditions de travail.

pas faciles, et quelques symp-
témes qui alertent, peut envi-
sager une reconversion. Cela
suppose un bilan et un travail de fond ».

Trouver une solution acceptable pour le salarié
nécessite de déceler les problémes précocement et
de mobiliser 'employeur, les représentants du
personnel, comme les acteurs extérieurs pouvant
faciliter la prise en charge du reclassement. D’ou
Pimportance de la visite de préreprise effectuée par

« Gare au cercle vicieux
des mauvaises conditions

ments tangibles, soit par crainte d’ennuis. Si le
Conseil de U'ordre sanctionne les médecins du travail
actuellement attaqués par des employeurs pour
avoir rédigé des certificats attestant des liens entre
organisation du travail et effets sur la santé psy-
chique de salariés, les médecins du travail seront
encore moins enclins & agir. Pourtant, alerter l'em-
ployeur, informer le salarié des risques et lui faci-
liter l'obtention des avantages sociaux auxquels
son état lui donne droit sont des obligations impo-
sées au médecin du travail par le Code de déonto-
logie et/ou par le Code du travail. Il serait paradoxal
de leur reprocher de s'y conformer. Il est vrai que
la parole du médecin est de plus en plus écoutée
par les juridictions prud’homales.

Y a-t-il d’autres moyens pour signaler des risques ?
J-M. S. : Le dossier médical est la pour retracer les
constats, observations et décisions du praticien. Le
médecin doit y motiver ses décisions. Il n'est pas
sir qu'il soit tenu selon les recommandations trés
fournies de la Haute Autorité de santé. Sur le plan
collectif, il y a surtout la fiche d’entreprise, que le
médecin rédige, de méme que ses rapports annuels
et divers écrits. Sur le reste, la réglementation est
mal respectée. Le médecin peut donner son avis




le médecin du travail, quand le salari¢ est encore
en arrét maladie. « Plus qu'un probléme d'informa-
tion, ¢’est un probléme d'espace dans ['entreprise
pour prendre en charge la question. Quand il y a
volonté de la direction, du salarié et du médecin, il
y a des possibilités, et des aides », remarque Nico-
las Sandret. « L’ Agefiph propose un dispositif puis-
sant, avec des montants conséquents et assez rapides
a obtenir et des services d’ appui pour le maintien
dans I'emploi des travailleurs handicapés, précise
Jean-Michel Domergue. Quant a la Sécurité sociale,
elle dispose aussi d’outils, dont certains méconnus
comme le contrat de rééducation chez I'employeur »
(voir « Repéres »).

Tl y a aussi des initiatives locales, comme celle
prise par la Médecine du travail de I’Aisne (MTA)
et I’ Association régionale pour 'amélioration des
conditions de travail (Aract) : la mise en place d’un
résean d’entreprises auprés desquelles sont organi-
sées des actions de prévention sur la base des patho-
logies rencontrées. « Le but est d'améliorer les parcours

de travail »

sur le document unique d'évaluation des risques,
mais celui-ci reste trop souvent formel et sans suite.
Les fiches d'exposition individuelles ne sont pas
faites ou trés mal.

Comment favoriser le maintien dans I'emploi ?
J-M. S. : Il faut améliorer significativement les
conditions de travail. Plus elles sont mauvaises,
plus elles sont usantes et plus elles rendent le
reclassement difficile. Dans une TPE ol un manu-
tentionnaire a une hernie discale, 'employeur argue
quil ne peut reclasser parce qu‘il y a trop de manu-
tention. C'est le cercle vicieux des mauvaises condi-
tions de travail ! Ca peut étre différent, comme
dans certains pays scandinaves. Idéalement, il
faudrait concevoir les postes de fagon a ce qu'ils
puissent étre occupés par les salariés quel que soit
leur dge ou leur état de santé. Il faut aussi favo-
riser la formation tout au long de la vie. Le salarié
jeune peut se voir proposer une formation-recon-
version, le salarié de 58 ans acceptera d'étre licen-
cié en attendant la retraite, mais celui de 53 ou
55 ans... Le chdmage aprés 50 ans avec des problémes
de santé, c'est une vraie catastrophe sociale, qui
n'est pas traitée a sa juste mesure. #

Propos recueillis par |. M.

professionnels, de travailler sur des évolutions de
earriére compatibles avee la santé », indique Carole
Pila, médecin du travail. Dans une entreprise de
conditionnement d’enveloppes, cela s’est traduit par
une étude du poste de conducteur de ligne et la
recherche de solutions avec les salariés, pour alléger
les manutentions et le reporting Au-dela, I'idée du
réseau est aussi de parvenir & organiser des reclas-
sements dans d’autres entreprises.

La voie prud’homale

Car le licenciement reste I’horizon des décisions
d’inaptitude. Face & un conseil des prud’hommes,
s’ils arrivent & prouver que leur état de santé
trouve son origine dans des expositions profes-
sionnelles, les salariés déclarés inaptes peuvent
demander réparation du préjudice subi en vertu
du non-respect par I’employeur de son obligation
de sécurité de résultat, Une voie notamment pour
les seniors qui ont eu des conditions de travail
pénibles et dont les licenciements pour inaptitude
risquent de se multiplier dans un contexte d’allon-
gement de la vie active.

Dans ces contentieux, le médecin du travail joue
un role particulier. Il peut établir un certificat
attestant d’un lien avec les conditions de travail,
commie cela se fait & 'appui d’une déclaration de
maladie professionnelle. Avec un probléme, en
particulier pour les atteintes psychiques : le méde-
cin du travail ne peut établir de certificat attestant
d’une relation causale entre difficultés profession-
nelles et état de santé sur la base des seules affir-
mations du salarié. Enfin, le dossier médical du
salarié, dont ce dernier peut demander une copie
et faire usage dans une procédure, constitue éga-
lement un moyen de preuve. A condition, bien
stir, qu’il soit correctement tenu. # Isabelle Mahiou

' Une procédure bien encadrée
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Aptitude et inaptitude

medicale au travail :

diagnostic

et perspectives,

rapport pour le ministre

délégué a 'Emploi,

janvier 2007.

Inaptitudes médicales

totales et définitives.

Enquéte 2005-2006,

par C. Dalm,

C. Maysonnave

et D, Pouchard, DRTEFP

Aquitaine, juillet 2007.

Suivi d'indicateurs

sur les inaptitudes

en Nord-Pas-de-Calais,

Institut de santé

au travail du Nord

de la France (ISTNF),

juillet 2012. |
Trajectoires

inaptitudes. ‘
Devenir a 12 mois ‘
des personnes

déclarées inaptes |
au poste de travail,

Gref Bretagne, ‘
septembre 2012.

Linaptitude médicale, réglementée par le Code du travail, ne peut étre
prononcée qu‘a lissue de deux examens médicaux réalisés & deux semaines
d'intervalle, sauf en cas de danger immédiat pour la santé du salarié

ou des tiers, ol une seule visite suffit. Entre les deux examens, le médecin
du travail doit faire une étude du poste. Lemployeur dispose d'un délai
d'un mois suite a cet avis pour reclasser le salarié sur la base

de ses recommandations. En cas dimpossibilité de reclassement, justifiée,
le salarié est licencié avec indemnités et droit aux allocations chémage.

Si un aménagement de poste ou des restrictions d'aptitude sont prévisibles
aprés un arrét de travail, une visite médicale de préreprise peut étre
effectuée a la demande du salarié, du médecin-conseil de la Sécurité
sociale ou du médecin traitant. Le salarié ou l'employeur peut contester

la décision d'inaptitude (ou d'aptitude) auprés de linspecteur du travail,
qui se prononce aprés avis du médecin-inspecteur du travail. Sa décision
peut faire l'objet d'un recours devant la juridiction administrative.
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