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. UNE RENCONTRE SIST /CDOM 1

I » Fin 2018, a l'initiative de 'AMETIF ST, en lien avec le SIST VO.
Les 2 SIST suivent plus de 200 000 salariés en Val d'Oise (95).

@ SISTVO: 82 000 salariés

8 centres medicaux, compétence

O O Luzarches

. A Persan
Saint Ouen 'Auméne ' <2

dans tout le Val d'Oise, certaines o) Beaumont
communes desYvelines et de Seine d 6@5& o
1 i Sarcell Roissy
Saint Denis Cergyo Franconville 5710nt 8850 O
. AMETIF : 128 ooo salaries 7 8 EnghienLesBains  Gonesse
11 centres médicaux, compétence Maison Lafitte @) Qrgentedl

Bezons

dans tout le Val d'Oise
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> UNE RENCONTRE SIST / CDOM 2

' Le CDOM 95 :

1. Organisation

- mise a jour mensuelle du tableau d’inscriptions
- veille au respect de la deontologie, de I'éthique, de
I'indépendance professionnelle et du secret médical

2. Meédecins inscrits : 4090
- 1349 médecins généralistes

- 61 médecins du travail



>’ REGARDS CROISES
» Enquéte INPES / INRS / SMTOIF 2009
(752 généralistes MG / 750 médecins du travail MT) :

®* 57% des MG confiants dans lefficacité
des MT

® 58% des MG plutdt méfiants a I'égard
de l'indépendance des MT

® 70% des MT et 82% des MG estiment
que les MG cooperent volontiers avec
les MT

* Nb moyen de patients adresses en
serait de 7/an, seuls 15% des MG n'y
auraient jamais recours... ( a nuancer
avec d'autres enquétes).

DECINS DU TRAVAIL / MEDECINS GENERALISTES :

Médecins

du travail /
médecins
généralistes :
regards croisés

AMETIF
SANTE AU TRAVAIL

L trvon s
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> UNE RENCONTRE EN LOCAL : POURQUQI ?

SANTE AU TRAVAIL

» Un contexte :
® vieillissement de la population active,

® pathologies chroniques et arréts de travail en augmentation

» Deux idées :

® renforcer les liens, a l'échelle du déepartement, entre
médecine de ville et medecine de prévention

® promouvoir les recommandations HAS a paraitre.

» Un constat partagé :

® représentation péjorative du médecin du travail mais
conviction d'un benéfice attendu pour le patient / salarié.
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. PROMOTION / ORGANISATION AMETI

SANTE AU TRAVAIL

' » Programmation d'une rencontre dans le cadre d'une réunion
de Formation Médicale Continue au siege du CDOM un samedi de
mars 2019 / invitation de l'ensemble des médecins du Val d'Oise

® via le site du CDOM / le bulletin départemental
® mailing.
» Suggestion d'une participation associée

® du médecin chef de la MDPH

® du médecin responsable du service médical de la CPAM 95.



AMETIF
SANTE AU TRAVAIL

. LE DEROULE

I » 18 participants (6 médecins généralistes, 1 rhumatologue, 1
pneumologue, 2 médecins de rééducation fonctionnelle, 1
psychiatre, 5 MT, T médecin conseil et T medecin MDPH).

» Themes abordés :

® Les missions des Services de Santé au Travail (SST)

® Le statut du Salarié / Patient / Assuré (SPA).

® Du repérage precoce a la prévention de la Désinsertion
orofessionnelle (PDP)

®* Recommandations de bonnes pratiques HAS (02/2019)

® Vers une collaboration renforcée médecin de ville / médecin
du travail / médecin conseil.

® Les missions du service médical de l'assurance maladie

® Fonctionnement de la MDPH et nouveau formulaire RQTH
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P LES ECHANGES

' Autour de cas pratiques et focus sur le secret médical.

La « sortie » du régime de l'aptitude pour environ 80%
des salariés

Précisions sur les réles méconnus et pourtant
complémentaires MG / MC / MT.

La rencontre contribue a lever les représentations

Eclairage sur les contraintes de chaque intervenant.



. DISCUSSION 1

AMETIF
SANTE AU TRAVAIL

» Un maintien en emploi réussi est indissociable d'un
repérage précoce : chacun dans son rdle...

SPA
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. DISCUSSION 2 A=

’Clés identifiées de la réussite :
® Implication du « Salarié / Patient / Assure » (SPA)

® |dentification précoce des situations a risques

® Evaluation croisée du pronostic (MT, MG, MC)

® Estimation fine des capacités de travail restantes

® Cohérence du discours meédical

® Echanges formalisés et réguliers par l'intermédiaire du SPA

® Promouvoir toujours et encore la Visite de Pre Reprise (VPR)
rendue de droit pour les arréts de plus de 3 mots.
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. LES SUITES EN PRATIQUE A=

SANTE AU TRAVAIL
I » Participation d'un rhumatologue a un module d‘aide a la
prise de la décision dans un dossier PDP

» Article interview dans 'AMETIF contact

» Projet d'invitation des médecins de ville du Val d'Oise
en sessions d’'information dediée PDP par les 2 SIST sur
des sites geographiquement complémentaires

» Rencontre médecins conseil et médecins du travail du
Val d’'Oise le 4/10/2019 « Sante et employabilité en Val
d’'Oise » élargie a 'ACMS.
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» AMETIF CONTACT

Médecin traitant / Médecin du travail

AMETIF

SANTE AU TRAVAIL

Le maintien en emploi du salarié : un objectif commun

DANS SON PARCOURS DEVIE, LE SALARIE PEUT RENCONTRER DES PROBLEMES DE SANTE POUVANT IMPACTER
SOMN ACTIVITE PROFESSIONNELLE. COMMENT ASSURER SON MAINTIEN EN EMPLOI ? QUELS SONT LES BONS

INTERLOCUTEURS 7

Les réponses du Docteur Patricia ESCOBEDO, présidente du Conseil départemental de FOrdre des Médecins du Val-d Oise
et du Doctaur Karine FERRAND, médecin du travail & FAMETIF Sonté au Travail

I S

Dacteur Karine FERRAND et Doctaur Patricia ESCOBEDD

Qu'est-ce que pour vous le maintien en emploi ?

Docteur Patricia Escobedo : C'est permettre au patient
d'étre dons les meilleures conditions pour effectuer son
métier en tenant compte de ses pothologies et des prises
en charge.

Docteur Karine Ferrand : C'est aussi la possibilité pour e
salar dans son emploi emploi malgré
des contraintes de sant€. On parle de maintien en emploi
et non de maintien dans un emploi ces contraintes ne
permettant pos toujours au saloné de continuer ka méme
activitd.

Plus pricisément dons votre exercice cela représente
quoi?

Dr PE : Pour nous médecins troitants, il s'ogit d'una des
nombreuses composantes de lo priseencharge du patient.
Le trovoil est essentiel & 50 bonne santé. nous restors donc
trés ottentifs @ ce quecelui-ci se dérouke darsles meilleures
conditions.

Dr KF : Pour ke médecin du travail le maintien en emplai
85t une composante centrale du suivi du solarié avec une
optique de prévention primaire. C'est--dire de veiller
identifier le plus 1t i aboutir
@ lo dési i i

Vous portagez comme objectif commun le mointien
en emploi du solorié, comment Voyez-vous
aujourdhui la colloboration médecin troitant f
médecin du trovail ?

Dr PE : Cette collaboration est assentielle mais il existe un
certain nombra de freins. On observe cher les médecing
traitants une méconnoissance des missions du médecin
du travail Il est pourtant e seul & ocoéder ou lieu de travail,
il est le spédialista da ce domaine. Nous ne powvons nous
fier gu'aux seuls dires du potient et il Wexiste pas encore
de secret médical portagé. Uéchonge ovec le médacin du
travail ne peut se faire qu'ovec ke consentement du salarié.

Dr KF : Da la méme fagon, les médecins du travail o’ ont
pas né i [= i e des © i des
médecins traitants. Nous n'avans pos toujours accés
@ lensemble des ontécédents médicoux du salarié. Le
médecin du trovail i étant pas choisi, la relation de
confionce se construit dans le temps.

Quelle st lo place du solarié dons son maintien an
emploi ?

Dr PE : Le salorié doit &tra au centre du dispositif comma
responsable de so propre sant€. Dons son int&rét, il doit
donner des informations cohérentes aux diférents profes-
sicnnels de santd quil rencontra.

Dr KF : Le solarié est moteur et doit entamer una vraie
démarche psychologique, surtout dans le cas d'une
reconversion prafessionnelle. Cest @ nous d'onticiper
les risques pour le solorié afin gu'il puisse emvisoger
son maintien en emploi dans les meilleures conditions
possibles.

Je suis salarié, [ oi un pfobléme de santé qui per-
turbe mon trovoil, gui dois- je contocter 7

Dr PE: Dans la pratique. le patient voit sauvent en prioritd
500 médacin traitant. Il comvient, sinous e jugeons néces-
saire, de Morientar vers la médecin du travail.

Dr KF : Le médecin traitant st |e pivot dela surveillance
médicale du solarié, le médecin du trovail intervient en
dewigme niveau en tant que spécinliste, entouré dune
équipe pluridisciplingire composée d'assistantes sociales,

payC du travail, santé
ou travail secrétaires médicales, assistants santé travail.
techniciens hygigne sécurité. || estimportant de rappeler
quele solarié peut prendre rendez-vous @ tout moment
ovec son médacin du travail.

Je suis un solarié en arrét de trovail, celo dure et je
crains de ne pouv oir reprendre, que puis-je foire?

Dr PE : Lors d’un arrét de trovail le contrat de travail du
salarié est suspendu mais NoUS PoUV oS bOUjours crienter
le salorié vers le médecin du travail pour une visite de
pré-reprise (voir encadré). Le patient peut &tre convaqué
également por le médecin conseil de la CAYM.

Dr KF : L2 salorié paut demander cette visite de pré-reprise
directement au service de sonté au trovaoil. Elle lui parmet
depréparer o reprise effective de son octivité. Le médecin
du trovall peut préconiser des aménogements de posteen
concertotion ovec I"employeur. Il est égolement passible,
oucours de son arrét d'effectuer un essai encadré pour
jumer en situation réelle si le salorié est en copocité de
reprendre son octivité (voir article et entratien en page d).

Je suis employeur, j'oi un solorié que [ estime en
difficult&, qui contacter

Dr PE : L'employeur ne peut pas contacter le médecin
traitant, ni lui demander des certificats relatifs  la santé
du salarié.

Dr KF : Le médecin du trovail est Fintefocuteur privilégié
de Femployeur. | peut demonder une visite pour son
salarié tout en ka justifiont et enen informant lint&rassé. ||
est impartant de rappeler que les visites en santé ou trovail
sONt S0UMises ou secret médical. A Fissue de o visite, le
médecin du trovail paut préconiser des aménagements
de son poste de travaoil. Ces préconisations se Font au
bénéfice du salarié et de I i

Ou'est-ce que | visite de pré reprise 7

Elle est @ linitiotive du salorié, du médecin traitant ou
du médecin conseil, elle est réaolisée pendant Iarrét de
trovail du salorié pour faciliter so reprise. Elle permet
 anticiper les difficultés pour lo reprise de I'emploi et de
réfléchir aux solutions possibles, comme por exemple : un
aménagement ou une adaptation de votre poste de trovoi,
une préconisation de reclossement ou une formaotion
professionnelle.

Qu'est-ce que lo visite de reprise 7

Lo visite de reprise est obligotoire et réalisée dons les 8
jours quisuivent lo reprise oprés :
» Une absence d'ou moins 30 jours pour couse d'occident du

trovail de molodie ou d'accident non professionnal:
> A la fin d'un congé de moternité ;
> Une maladie professionnele (quelle que soit sa durée).

Comment envisager la suite de la collaboration
médecin traivont / médecin du travoil ou bénéfice
du maintien en emploi des solariés ¥

Dr PE : A Téchalle duVal d'Dise, le Canseil départemental
de IOrdre des Médecins o entomé depuis 2019 un
rapprochement avec un premier &change entre médecing
traitants et médecins du trovoil. Conscients dela nécessité
de continuer & renforcer cette colloboration, nous ne
COMPLans pos nous arréter en si bon chemin,

Dr KF : Lo parution réc isati
et @ la transformation du systéme de sonté indique que
les choses évoluent dons le bon sens. Ca texte permettra
bientdt ou médacin traitant d'occéder au dossier médical
en santé ou trovail (DMST), ce dernier &tont intégré
au dossier médical partagé (OMP). A Tinverse, il aurdit
&t& souhaitable que les médacins du travail puissent
&galement, ovec Maccord du solarié, accdder ou dossier
médical partagé.

C &
o un omrét de trovail sont impactent le salarié

et ke collectif de travail.

Entretien réalis por THOMAS LIMOUSIN
ETKARINE FERRAND

Arréts de travail prol és ou a répéti

g de poste ? A

SeZ VoS

s @ une équipe de spécialistes du mointien en emploi:

ECRIVEZ-NOUSA:
Salariés en difficulté ?

pdp@ametif.org

médecin du travail, ergonome, assistante sociale, infirmiére, secrétaire, psychologue

AMETIF

SANTE AU TRAVAIL
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PERSPECTIVES 1 AMETIF

> SANTE AU TRAVAIL
r » Secret médical

® le patient/salarie acteur principal

® les MT et les MG ont chacun dans leurs roles respectifs
des obligations. Lemployeur a une obligation de
securité

» Dossier Medical Partage (DMP), on en parle de plus en
plus:
® contribution du médecin du travail au parcours de

santé au sens OMS du terme
® incluston du DMST au DMP?

» Mise en place d’échanges formalisés et systématiques
entre les professionnels de la prévention, du controle et
du soin
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PERSPECTIVES 2 4.

> SANTE AU TRAVAIL
r » Elaborer un champ commun de connaissances des

disciplines respectives via des formations communes dans
le cadre du DPC incluant l'analyse des pratiques de chaque
métier (Dr J-L Gallais / Dr C.Leicher in Ouvrage INPES 2012)

» Pour une démarche active concertée entre les SSTI et les

structures departementales existantes impliquées : CDOM,
MDPH, CPAM...?

» Cartographie déepartementale des MT a disposition des
MG et MC ?

» Integrer le médecin du travail en tant qu'expert a I'equipe
de santé de premier recours ? La santé au travail au sein
des maisons de santé pluriprofessionnelles ? (14,
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. AU TOTAL AMETIF

SANTE AU TRAVAIL

» Médecine générale et médecine du travail : 2 spécialités
aux fonctions et expertises complémentaires

» Le maintien en emploi repose sur un travail en réseau
local : meilleure coordination et coopération des
professionnels de santé au service du « SPA»

» « La reconnaissance d'une profession se construit a
partir des liens qui se tissent localement entre les
professionnels issus du méme milieu » Pr Paul Frimat
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Merci de votre attention
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