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Propos introductif de
Jean-Pierre Chaniat,

Président de I'Observatoire de
I'Hospitalisation Privée

Le seminaire strategique de [Observatoire de I'Hospitalisation Privée est consacre cette annee a
lemploi et la formation des travailleurs handicapés dans la branche de 'hospitalisation privee.

Les debats se feront sous forme de tables rondes d'intervenants reconnus pour leur expertise et leur
investissement dans le handicap et aborderont le cadre juridique, les formations et recrutements
avec la mise en évidence des freins et des leviers et, en seconde partie, le maintien dans l'emploi
des personnels victimes d'un handicap.

Ce séminaire est une suite logique de letude de 2014 sur cette thematique, et il doit permettre a
[Observatoire d'avoir une véritable réflexion pour un engagement plus visuel de la branche et une
politique plus incisive ou offensive en faveur des personnels handicapés dans les entreprises,
loin de toute considération compassionnelle ou d'incitation financiére.

Aujourd’hui, la personne handicapée doit étre percue et consideree comme une personne
normale, parfois différente certes, mais avec des aspirations d'intégration forte dans le monde

du travail

Le droit de vivre dignement passe par un veéritable emploi qui ne doit pas se quemander mais

se conqueérir car, outre la source de revenus que genere un emploi, il permet a tout individu
de se realiser personnellement. Le travail est a la fois une source de revenus, une source de
reconnaissance d'autrui et un vecteur d'épanouissement social car l'ensemble des travailleurs
participent a la vie en société. C'est la raison pour laquelle la branche a le devoir de s'engager a
développer lemploi des travailleurs en situation de handicap.

La loi du 11 fevrier 2005 pour 'égalite des droits et des chances, la participation et la citoyennete des
personnes handicapées, inscrit des principes éthiques et civiques. Parmi ces principes, se trouve
le droit au travail et a la non-discrimination pour lacces a lemploi des personnes souffrant d'un
handicap.

L'engagement actuel des entreprises de la branche est loin d'étre ridicule avec, en 2012, un taux
de 4,63 % d'emploi direct et de 0,23 % d'emploi indirect, mais il est possible de faire mieux pour ce
public qui, par ailleurs, souffre d'un taux de chémage double du reste de la population.

Il faut savoir :

e qu'environ 20 % des personnes reconnues handicapees sont au chomage, soit deux fois plus que
la moyenne nationale ;

® que les deux tiers des handicapes en emploi sont employés et ouvriers ;
e que seuls 7 % sont cadres, 2,4 fois moins que lensemble des actifs occupes.
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['analyse des difficultes d'integration des personnes handicapees dans le monde du travail fait ap-
paraitre de multiples causes :

e leur handicap limite parfois létendue des taches qu'elles peuvent exercer ;

e leurs parcours scolaires etant plus difficiles, elles ont tres souvent un niveau de qualification
inferieur a la moyenne ;

e [es inegalites liees au handicap et a d'autres criteres (age, sexe, couleur de peau, milieu social, etc.)
se cumulant parfois.

Il existe une obligation legale d'emploi des personnes handicapees pour toutes les structures, pu-
bliques ou privees, de plus de 20 salaries. Mais aujourd’hui, il y a encore trop d'entreprises qui
preferent payer plutét que d'insérer des handicapés. Il convient aussi de considérer que les en-
treprises ont parfois du mal a recruter des personnes handicapees et ce n'est pas pour des raisons
discriminatoires. C'est parce quelles recherchent certaines compétences quelles ne trouvent pas
toujours dans cette population ou encore, par exemple, pour des questions liees a la ruralité, aux
transports, aux structures d'accueil, etc.

IL faut espérer que les nombreuses innovations techniques ou numériques liées au domaine du

handicap vont faciliter l'accés a 'emploi dans les années a venir car il existe actuellement de reels
progres technologiques et des esperances liees, notamment, a la mobilite et a la vision.

Notre seminaire abordera aussi, lors d'une seconde partie, la question des salariés de la branche en
situation de handicap, situation genereée par la maladie parfois consecutive aux conditions de travail

Les entreprises sont-elles assez vigilantes sur la charge physique des personnels qui souffrent,
pour bon nombre, de troubles musculo-squelettiques occasionnant parfois la rupture du contrat de
travail faute de possibilites de reclassement ?

Font-elles sufisamment de prévention ?

Anticipent-elles assez la seconde partie de carriere de leurs personnels, période ou apparait tres
souvent la fragilité physique ?

Mobilisent-elles assez les CHSCT, la medecine du travail et d'autres structures associees ?




O Un état des lieux, par Pierre-Yves BAUDOT

Professeur de science politique a l'Université de Picardie - Jules Verne a
Amiens (80)

Pierre-Yves Baudot est un spécialiste de la question du handicap. Il est aujourd’hui le seul professeur
en science politique a travailler sur les questions du handicap.

En 2006, il a fait le constat que le handicap était un champ de recherche sur lequel il y avait des
travaux en psychologie, en sociologie et en science de l'education, mais trés peu qui expliquaient
pourquoi ces politiques-la avaient été construites et comment elles étaient appliquées.

Il travaille depuis 10 ans pour un objectif : la mise en ceuvre des lois handicap notamment a travers
lanalyse des maisons departementales des personnes handicapées.

Les évolutions législatives liées au handicap en France

L'Etat francais a commenceé a legiférer sur la question en avril 1898 avec la loi sur les accidents
du travail, qui a suscité une importante bataille au parlement et des mobilisations syndicales et
patronales contre ce dispositif. Elle apporte, pour la premiére fois, une définition de linvalidite et une
solution de compromis. Elle est aussi la Lloi qui décide la création d'une commission d’'évaluation,
s'appuyant notamment sur une expertise medicale. Elle inclut des représentants du patronat, du
salariat et des personnes handicapées. Le Professeur de medecine marseillais Leon Imbert sera
un des tous premiers a inventer une production medicale a destination des medecins du travail. Il
s'agit des guides baremes de 'évaluation et de l'incapacité au travail. Ils commenceront a fixer les
modalités d'évaluations de lincapacité au travail.

Pour les accidents du travail, la loi indique que ni l'ouvrier, ni le patron ne sont responsables, et
précise que c'est désormais le systéme qui est responsable. Il provoque et tire profit, il doit donc
devenir solidaire.

La deuxieme date importante dans lemploi des personnels handicapés correspond a la Premiére
Guerre Mondiale. Dés 1915, par ordonnances ministérielles, puis dans les lois de 1919 et 1924,
['Etat confirme la non-responsabilité de lindividu. Il est nécessaire que la nation se montre solidaire
a legard des soldats partis au combat et mutilés. Le continent compte 20 millions de mutiles de
guerre a lissue de la Premiére Guerre Mondiale. Dans tous les pays concernés, une politique de
quotas sera fixée a 10 %.

La loi de 1924 va aussi étre a l'origine de la définition de l'invalidité au travail, pour les accidentés
du travail et les mutilés de guerre. C'est la volonté de ces deux groupes sociaux de béenéficier des
meémes droits.

Petit a petit, les definitions du handicap liees a la guerre et au travail vont se grouper car elles
presentent les mémes consequences. Il s'agit de deux populations concurrentes qui se battent
pour accéder a des ressources publiques.

En 1933. émerge la reconnaissance d'un nouveau type de handicap. déefendu notamment par
L'association pour linsertion sociale et professionnelle des personnes handicapees (LADAPT),
linvalidité civique, qui ne met plus en valeur la cause du handicap ni l'origine du handicap mais
les conséquences sur l'individu d'une incapacité ou d'une déficience.
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LEtat offre alors deux possibilités. Tout
d'abord une sortie du marché du travail
pour ces populations. Il leur reconnait le
droit de ne pas travailler et d'étre pourtant
beneficiaire de la solidarite nationale.
Lobjectif est de fournir a des individus
qui nont pas les capacites de travailler
une évaluation medicale qui montre quils
sont incapables de travailler. La deuxieme
solution va étre d'intégrer une personne
sur le marche du travail et de se confronter
a un conflit avec l'attribution des modalités
de lallocation handicap puisquelle est
donnée uniquement lorsque lon ne peut
travailler. Pourtant, la loi permet de cumuler
des revenus du travail avec une allocation
dans la limite d'un certain pourcentage. Ensuite, il serait question de créer un marche protege sur
lequel ces personnes handicapees seraient remises sur le marche de lemploi et sous forme de
centres de travail specialises.

Le premier Centre d'Aide par le Travail (CAT) va étre créé dans les années 1950 par lAssociation
les Papillons Blancs. Dans les annees 1980, un CAT ouvre chaque semaine en France. Ce systeme
avait normalement pour objectif premier de permettre la reintegration des personnes handicapees
sur le marchée ordinaire. En realite, cette réintegration a trop peu existe, et correspond seulement a
0.5 % pour les CAT.

En 1994, [Etat financeur, dans une volonté de réduction de ses déficits et voyant le peu d'efficacite
de ces mesures, a decide d'inciter au travail en retirant les allocations.

La loi du 11 février 2005 est créée dans le méme esprit, permettre aux personnes handicapées
d'intégrer le marché du travail. Des lors, deux nouveaux outils sont mis en place. C'est en premier
lieu l'apparition des quotas. Cet outil permet de renforcer les sanctions contre les entreprises
qui n‘agissent pas en faveur de lemploi des personnes handicapees. Dans la realite, les sanctions
n'interviennent vraiment que si lentreprise est inactive durant dix ans. Dans un second temps, des
outils incitatifs sont mis en place. Ils reposent sur deux eléements : la possibilite de cumuler une
allocation handicap avec un revenu du travail, les accords de branche permettant aux entreprises de
deduire leur cotisation a lassociation de gestion du fond d'insertion professionnelle des personnes
handicapees (AGEFIPH) dans la limite d'un certain pourcentage.

De plus, cette loi insiste sur le fait que le handicap est une situation subie dans un environnement.
Or, cette définition ne correspond plus a la vision actuelle. Aujourd’hui, la situation de handicap
est provoquée par l'environnement, notamment linaccessibilité du lieu, l'inadaptabilité du
poste de travail. Il convient de travailler sur lenvironnement discriminant pour qu'il devienne inclusif.

Les nouveaux enjeux de l'emploi des personnes handicapées

L'enjeu du handicap et de la diversite aujourd’hui pour les entreprises est la capacité a raisonner
hors des contraintes financieres. Les entreprises veulent montrer qu'elles font de la responsabilite
sociale en entreprise (RSE) et sont donc dans une déemarche proactive d'insertion des travailleurs
handicapés. Un marche du travaildes personnes handicapees s'est peu a peu cree avec notamment
des cabinets de conseil specialisés. Dans les entreprises, les missions de handicap se multiplient et
rejoignent les Directions des ressources humaines ou méme les directions genérales.
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Iy a aujourd’hui quatre enjeux principaux pour lemploi des personnes handicapees. Le premier
enjeu est la question de la formation tout au long de la vie. La possibilité doit étre donnee aux
travailleurs handicapés d'y avoir acces, méme si 70 % des travailleurs handicapés ont un niveau
inférieur au bac et seulement 7 % sont des cadres. Le deuxieme enjeu est de s'extraire de
lemploi a tout prix pour s'intéresser au contenu du meétier et, ainsi, permettre d'imaginer leur
courbe d'evolution en entreprise. Le troisieme enjeu est la mise en place d'un dispositif d’emploi
accompagné avec des etudes d'évaluation aleatoire. Le quatrieme et dernier enjeu est le concept
d'insertion durable des personnes handicapées avec la prise de conscience que ce ne sont pas
aux handicapées de changer mais bien aux institutions.

De nombreux travaux abordent le sujet du changement. Ils montrent que sans contraintes et sans
menaces de proces rien ne change. Pour que s'applique le changement, le systeme de charte est
egalement efficace. Elle consiste en :

¢ la désignation d'un responsable de la mise en ceuvre du plan d'action positif de lentreprise par
un référent handicap,

e la rédaction et la diffusion d'une deéclaration de principe sur le respect de legalite des chances,

¢ |la prise en compte par les ressources humaines des emplois handicapés, par exemple le fait
de diffuser une annonce dans les revues, lieux ou espaces de réseaux des personnes handicapees,

e la vérification de l'adéquation entre la fiche de poste et le recrutement,

® les aménagements nécessaires pour le poste,

e [assurance que les personnes handicapées ne soient pas victimes de harcéelement,
® l[a mise en place de mesures nécessaires pour attirer les personnes handicapées,

¢ la formation de l'ensemble du personnel des ressources humaines pour lapplication de ces
politiques,

e [assurance d'une publicité du plan au niveau de lentreprise pour assurer une meilleure
participation,

¢ une implication de tous les salariés et des evaluations regulieres afin de mesurer lefficacite de
ce programme.
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- Table ronde sur le cadre juridique lié &
'emploi des travailleurs handicapés et les
mesures incitatives prévues parlapuissance
oublique

O Véronique BUSTREEL
Conseillere nationale travail, emploi, formation professionnelle et
ressources a l'Association des Paralysés de France (APF)

Diplomee d'un DEA en sociologie politique et en sciences juridiques administratives et politiques,
Véronique Bustreel a été, durant onze ans, coordinatrice du Plan dinsertion des travailleurs
handicapes. Elle est aujourdhui Conseillere nationale travail, emploi, formation professionnelle et
ressources de [Association des Paralysés de France (APF).

Les travaux de lAssociation des paralyses de France (APF) portent sur la proposition du dialogue
social de maniére large. Il s'agit de la deuxiéme association, en termes de taille, aprées la Croix-
Rouge francaise.

Les associations ont un role important dans le débat public. Elles doivent étre un acteur au coeur
des débats. LAPF a eté tres présente au sein des eéquipes de campagne des candidats a l'élection
présidentielle de mai 2017.

ILy a 5 ans, quand lassociation intervenait lors d'une conférence sur la lutte contre la pauvrete,
certains intervenants se demandaient quelle était la legitimite de APF de prendre la parole alors
que le sujet n'est pas lie a laccessibilite. Pourtant, lassociation ne traite pas que les troubles moteurs.
Sa revendication est transversale. C'est pourquoi Véronique Bustreel souhaite intervenir sur les
politiques publiques en général. La publication des circulaires Ayrault et Valls vont dans ce sens
puisque tous les projets de loi doivent impérativement comporter un volet handicap ou une
étude d'impact sur le handicap. Dans le cas de la pauvreté, le sujet n'était donc pas laccessibilite
mais linclusion.

Il existe quatre enjeux principaux derriere le handicap.

Le premier est la formation. Aujourd’hui, 80 % des handicaps surviennent a l'age adulte. Il s'agit
d'un handicap de deuxieme partie de carriere lie au vieillissement, a lallongement de la vie au travail
et a la qualite de vie au travail. Pourtant, les debats publics traitent essentiellement de ladaptation
des formations initiales quand il faudrait s'intéresser aux formations continues et au maintien dans
lemploi.

Le second est l'acces a la politique publique de l'emploi. En effet, seul un quart des personnes
en situation de handicap est accompagné par Cap Emploi. Le reste passe par le service public de
lemploi, c'est a dire Pole Emploi. De plus, il devient de plus en plus complique de chercher des
interlocuteurs pertinents.

Le troisieme concerne le maintien dans l'emploi. Il est difficile de permettre un maintien dans
lemploi lorsqu'un handicap survient. De plus, le handicap invisible est une autre forme de handicap
qui est de plus en plus a prendre en compte. C'est la raison pour laguelle de nouveaux outils
d'accompagnement se mettent en place a destination des directions des ressources humaines et
des IRP.

Lemploi accompagné. Il s'agit ici d'apporter de 'humain et de ne pas raisonner uniquement en
termes de compétitivité,

Les travailleurs handicopés dans le secteur de la santé




O Docteur Patrick PADOVANI
Maire-adjoint délégué a l'Hygiene et Santé, aux Personnes Handicapées et
Alzheimer, Sida, Toxicomanie a la Ville de Marseille (13)

Patrick Padovani, medecin geneéraliste de formation, est en charge de la santé, bien qu'il ne s'agisse
pas d'une prérogative des municipalites. Pour la majorite marseillaise, la sante est liee a la proximite
et doit donc étre prise en considération.

Si on se refere simplement aux statuts imposés par la loi, le seuil de 6 % est l'objectif d'emplois
handicapés a atteindre. Or, plus lentreprise est grande et plus il est aisé de déterminer 6 % de
personnes en situation de handicap au sein des eéquipes, mais il n'y a pas forcement recrutement.
Selon Patrick Padovani, la loi n'est pas sufisamment exigeante sur ce point. Elle devrait imposer
un recrutement correspondant a 6 % de la masse salariale pour véritablement faire changer les
choses.

Alors, que peut une meétropole de plus d'un million d'habitants, comme Marseille, pour le
developpement de lemploi des personnes handicapées ?

Son réle est, avant tout, d'étre un partenaire. La municipalité cherche a identifier au niveau local
ou départemental tous les acteurs de 'emploi et du handicap tels que Cap emploi ou la branche
medicale du RSA par exemple, afin de trouver les solutions permettant un recrutement plus
important.

La Mairie de Marseille s'intéresse dailleurs au secteur medical car il est une des branches qui
dispose du plus grand nombre de salaries porteurs de handicaps invisibles.

Le handicap est aujourd’hui trop souvent traité par le prisme de l'accessibilité. Or, si c'est un
des points essentiels a prendre en compte, compte tenu notamment des couts importants
quil engendre, il n'est pas le seul. La politique du handicap doit étre appréhendee de maniere
transversale, en lien avec lensemble des services..

Laformation doitégalement étre au coeur des politiques afin de permettre lintegration. C'est pourquoi
la municipalité de Marseille travaille étroitement avec les acteurs médicaux. Elle reflechit, par
exemple, au moyen d'employer les patients atteints de troubles autistiques. Il s'agit de mieux
comprendre les compétences complementaires que pourraient apporter ce type de personnels
pour une entreprise. Ensuite, Marseille se met en relation avec les entreprises implantées sur son
territoire. Elles déterminent ensemble celles qui seraient en capacité d'employer des travailleurs
handicapés.

La Mairie a alors un réle de mise en relation, de facilitateur, mais aussi d'aidant.

De plus. la municipalité a souhaité cibler et accompagner le handicap dés le plus jeune age.
Une expérimentation a été initiee avec la mise en place de quatre classes inclusives permettant
a des jeunes autistes d'etudier tout en profitant d'un accueil therapeutique, d'un sessad et d'un IME.
Les eleves sont suivis dans les classes dites classiques et si un malaise ou une perte de reperes
apparaissent, l'eleve peut, s'il le souhaite, acceder a une classe inclusive durant quelques mois afin
d'opérer une mise a niveau adaptee a ses besoins avant de retrouver un enseignement classique.
Lidee qui prévaut avec ce systeme est de permettre a lenfant une scolarisation a la fois classique
et adaptee a la pathologie.

La Ville de Marseille veut utiliser son statut de puissance publique pour étre une locomotive,
sans pour autant remplacer la prise de décision des entreprises.
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I- Taoble ronde sur les formations, les
recrutements et les freins a 'emploi

/

dans le domaine de la santé

O Antonella CELLOT-DESNEUX
Fondatrice et Consultante a AVANTI, Cabinet de conseil en RSE

Antonella Cellot-Desneux a débutée sa carriere au sein du Groupe SFR, notamment dans la logistique
et la qualite, avant de prendre en charge le departement Responsabilitée sociale de lentreprise.
Avec ses equipes, elle a mené un accord d'entreprise pour porter a 6 % de la masse salariale le
nombre de travailleurs handicapés.

Cette expérience chez SFR lui permet de déefinir deux leviers a lemploi des travailleurs handicapés.
Le premier levier est lié a la confiance. En effet, les travailleurs handicapés ont peur de dire qu'ils
sont handicapés. Mais si lentreprise met en place une vraie politique d'incitation, la confiance peut
s'installer.

Le deuxiéme levier est le diplome spécifique, qui va permettre a des travailleurs handicapés de se
former sur des besoins en recrutement de la sociéte. SFR a par exemple mis en place un diplome
de téleconseiller handicapé. Ila permis aux personnes malentendantes d'acceder au service client
avec le developpement d'un service client vidéo. En consequence, les autres conseillers ont voulu
se former au langage des signes afin de participer a ce nouveau service client.

Le plus souvent, les handicapés integrent des entreprises d'insertion pour entrer sur le marché du
travail. Pour developper plus avant le recrutement de travailleurs handicapés, le Groupe SFR a donc
créé une entreprise adaptée, Loging, ou 80 % des salariés sont des personnes handicapées.

Enfin, pour atteindre ses objectifs, lentreprise a du répondre a une probléematique de communication
comment faire savoir que SFR recrute ? [ 'une des réponses apportees a cette question cruciale
du « faire-savoir » a ete de faire partie des membres fondateurs de l'association ARPEJEH
(Accompagner la Réalisation des Projets d'Etudes de Jeunes Eléves et Etudiants Handicapes). Elle
réunit des entreprises et des acteurs publics de tous secteurs qui souhaitent developper lemploi
des personnes handicapées, de l'egalité des chances et de la diversite.

O Daniel MOURGUES
Directeur du Service d'appui au maintien dans lemploi des personnes
handicapées (SAMETH) des Bouches-du-Rhéne (13)

Le SAMETH, Service d'appui au maintien dans lemploi des personnes handicapées, est une
delegation de Pole Emploi, qui a pour but de faciliter le maintien dans lemploi des personnes
handicapéees dans les entreprises privees et les établissements du secteur public (administrations
d'Etat, collectivités territoriales et fonction publique hospitaliere).

Presents dans chaque departement, les SAMETH sont en collaboration permanente avec les

services de santé au travail, la Caisse d'assurance retraite et de santé au travail (CARSAT), la
Mutualité sociale agricole (MSA) et les organismes de formation.
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Cette aide, totalement gratuite et financée par CAGEFIPH et le FIPHFP, s'adresse aux travailleurs
handicapes ayant déja eu une expérience professionnelle et a la recherche d'une reconversion.

Plusieurs processus ont eté mis en place afin de permettre aux SAMETH d'intervenir au plus prés
des besoins en fonction du demandeur, quil s'agisse du salarie, de l'entreprise ou dans le suivi d'un
recrutement.

Auprés du travailleur /7 demandeur, les conseillers du SAMETH commencent par effectuer un
diagnostic précis de la situation de la personne dans son environnement de travail. Ensemble,
ils définissent les attentes et le projet avant de donner accés au demandeur a une formation
adaptee. Enfin, le conseiller guide le travailleur handicapé vers un emploi adaptée et réalisable.
Pour les entreprises, 'laccompagnement est plus global. Il s'agit de créer un projet d'insertion
de personnel handicapé. Le SAMETH vient ensuite évaluer les accessibilités et les adaptations de
postes possibles pour, enfin, mettre en place une campagne de sensibilisation des salariés en poste
au handicap.

Enfin, le SAMETH effectue un suivi post recrutement afin d'accompagner le salarié comme
lentreprise dans lintegration, laménagement du poste mais aussi dans la médiation du projet
(retards, absences..).

Dans le département des Bouches-du-Rhone, le SAMETH a mis en place un projet, nommé OASIS. Il
s'agit de stimuler le recrutement des travailleurs handicapés en proposant un tour des adhérents
en matiere de recrutement. Le SAMETH recherche les demandeurs adéquats et opére une premiére
sélection. Cette politique a permis la conclusion de huit contrats de professionnalisation.

Avec le FIPHFP, le SAMETH réfléchit a coller le plus possible aux besoins en recrutement des
entreprises. Pour ce faire, un dipldome « infirmier handicapé » doit voir le jour en septembre 2017 a

[IFSI d'’Aix-en-Provence (13).

O Monique FAYI
Directrice du Centre de Réeducation Professionnelle (CRP) Edith Seltzer,
Briancon (05)

Les Centres de Reeducation Professionnelle (CRP) sont des etablissements medico-sociaux gerés
par des organismes publics ou prives.

Ils sont inventés pendant l'entre-deux guerres par I'Office national des anciens combattants
qui décide de creer des centres de réeducation pour les grands blesses de la Pemiére Guerre
Mondiale, puis de la seconde.

En 2017, sont recensés plus de 152 établissements et services médicosociaux sur lensemble du
territoire francais, avec un systeme de formation et daccompagnement specifique aux travailleurs
handicapés.

Aujourd’hui, les personnes qui integrent ces centres de réeducation sont, avant tout, des populations
exclues de leur environnement a la suite d'un accident de la vie. Ce type d'accident, s'il peut
creer des difficultés au travail, engendre aussi de nombreux troubles d'ordre social ou financier
notamment.

En France, cinq établissements médicosociaux permettent linsertion. Ils donnent un accés a
la formation aux personnes en situation de handicap pour ensuite les réinsérer dans le monde
du travail. L'acces a ces formations est un enjeu important puisque la demande est supérieure au
nombre de places. En moyenne, la durée dattente avant un acces a ce type de formation est de
18 mois.
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On constate, par ailleurs, que les personnes ayant eu un accident de la vie ne font pas rapidement le
deuil de leur ancienne vie notamment d'un point de vue professionnel. La réinsertion peut donner
accés ades métiers totalement différents. ILn'est ainsi pas rare de voir certaines personnes changer
totalement d'univers professionnel et de passer de la boulangerie @ un métier de secrétaire. Par
exemple, selon une enquéte menée par Mazars, le retour sur investissement de lassurance maladie

pour la réadaptation est de 4 ans.

O Guy TISSERANT
Président et cofondateur de TH Conseil, Lyon (69)

Guy Tisserant est un pongiste handisport sacre a quatre reprises champion paralympique et qui fut
classé numeéro un mondial de 1992 a 1998.

ILdirige depuis 2004 la sociéte de conseil spécialisee dans lemploi des personnes handicapées, la
promotion de la diversite et legalite des chances en milieu professionnel, TH Conseil

Guy Tisserant voit deux freins majeurs a l'emploi des travailleurs handicapés : les « collégues
de travail » et la « désertification ». || cite notamment lexemple de Capgemini et son experimentation
effectuée a Lille recemment. Ila mis en place une formation dédiée a une population d'autistes Asperger
afin de répondre a un besoin spéecifique de compétence, lie aux calculs.

Le systéme des centres de réadaptation sur des formations courtes tant a se généraliser et
s'aveére étre, selon Guy Tisserant, un des moyens les plus pertinents pour permettre le retour a
lemploi. La réadaptation est utile quand une personne se retrouve en situation de handicap alors
qu'elle est déja en poste, et surtout apres une formation classique. Il s'agit des handicapés qui
signorent.

La moyenne d'age des stagiaires en centres de formation et de réadaptation est de 42 ans. Cela
déemontre que ces centres repondent a une demande.

Si des solutions sont trouveées au niveau de la formation, le recrutement est plus complexe car le
travailleur handicapé, au-dela de son handicap, fait face a une double problématique liee a son
niveau de formation et a son age.

Ensuite, vient le premier frein : les préjugés et les stéréotypes. Ils ne peuvent étre supprimes et
correspondent a une réaction instinctive et naturelle. Cependant, ils entrainent des comportements
biaises. C'est donc sur ce type de problématiques que les cabinets tels que TH Conseil interviennent.
Il s'agit de faire travailler les hommes sur les hommes et leurs biais décisionnels.

L'expérience montre que le secteur de la santé dispose, de facon assez paradoxale, d'un nombre
plus important de préjugés. Il est lun des secteurs ou les freins sont les plus éleves car il est
compliqué d'étre soignant et handicapes en méme temps aux yeux des patients comme des
praticiens.

Dans la sante, les métiers sont, on le sait, tres réglementés et les travailleurs handicapés, declarés
tot, ne sont pas toujours issus des filieres de formation classiques. Deux elements expliquent cet
etat de fait, veritable frein a lemploi. D'une part parce que ces salaries handicapés n'integrent pas
en amont les bonnes écoles. D'autre part parce ces futurs salariés se mettent eux-mémes des
freins en estimant, bien souvent a tort, ne pas étre en mesure d'intégrer ces ecoles.
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Seuls 15 % des handicapés sont déclarés avant 20 ans. Il existe donc un probleme d'age pour
adapter au mieux les formations. Les causes du handicap sont dues, pour une grande majorité, au
vieillissement ou a des accidents de la vie, notamment dans des métiers sous qualifiés. Le handicap
intervient peu a la naissance.

Le cabinet TH Conseil a mis en place une formule portant sur la gestion du handicap :

E<RS+RO

En d'autres termes, pour qu'ily ait emploi (E), l'entreprise doit limiter les risques d'erreur. Le risque
subjectif (RS) correspond au ressenti et le risque objectif (RO) a l'impact de l'organisation, c'est
a dire les normes. La formule indique qu'un recrutement de travailleur handicapé fonctionnera
uniquement lorsque l'intérét a recruter un travailleur handicapé sera supérieur au risque.

Le travail du cabinet dirige par Guy Tisserant consiste a reduire les risques pour mettre en lumiere
lintérét du recrutement (cf exemple de Capgemini).

Le cabinet estime qu'il faut trois clés pour permettre le recrutement : la confiance, la confiance
et la confiance.

Il convient en effet diinstaurer un climat de confiance. Lentreprise doit pouvoir expliquer aux
autres salaries les enjeux lies a ce recrutement et leur faire accepter lidee méme d'un droit a
«la compensation». Instauré par la loi Handicap de 2005, le droit a la compensation permet aux
personnes handicapees daffronter leur invalidite, grace a differentes aides et autres dispositifs
adaptes. Le droit a la compensation s'adresse aux enfants et aux adultes en situation de handicap.
Base sur une approche individuelle, conforme aux besoins et aux souhaits de chacun, il vise a
ameliorer lautonomie, faciliter linsertion dans la societe et permettre d'exercer pleinement sa
citoyennete,

Par ailleurs, la loi de 2005 fait une avancee majeure en matiere de droit a la compensation. Les
entreprises comme les salaries doivent comprendre que recruter un travailleur handicapé ou non
c'est recruter une personne différente.

O Gérard VITALIS
Maire-adjoint 6/8éme a la Ville de Marseille (13) - Fondateur et animateur
National du Groupe de Travail sur la Réinsertion Professionnelle des
Handicapés (GTRP)

Gerard Vitalis est un spéecialiste du handicap. Ila fonde un groupe national de travail sur la réinsertion
professionnelle des handicapés.

ILestime que les évolutions dans ce secteur au cours des trente dernieres années sont minimes.
Les employeurs deviennent certes un peu plus chaque jour vertueux, mais trop souvent parce
que l'Etat les y oblige. De méme, les employeurs les plus impliqués dans lemploi de personnes
handicapéees sont souvent concernes, de prét ou de loin, par le handicap.

Maire-adjoint charge du handicap. Geérard Vitalis recoit de nombreuses familles avec des
adolescents handicapés. Elles sont, le plus souvent, perdues et ne connaissent pas les moyens
mis en place par 'Etat. La mairie joue un réle d'appui administratif. Elle leur fait comprendre que.
méme si les objectifs sont difficiles a atteindre, il existe toujours des solutions.
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O Patrice THUAUD

Directeur du podle Santé au Centre de Rééducation et d'Insertion
Professionnelle (CRIP). Accompagné de Yannick Ledreux, du pole formation
du CRIP et de William Capitani, infirmier

Le Centre de Reeducation et dinsertion Professionnelle (CRIP) est réservé aux personnes
reconnues Travailleurs Handicapés par les Commissions des Droits et de l'Autonomie des
Personnes Handicapées (CDAPH). Il dispense des formations qualifiantes permettant linsertion ou
la réinsertion professionnelle, soit vers un milieu de travail ordinaire, soit vers le milieu dit protege.

Le centre dispose d'une équipe pédagogique liee a une équipe medicale et une équipe
psychologique et délivre le méme diplome qu'un centre pour personnes non-handicapées. Pour
le métier d'infirmier, le centre revendique 100 % d'insertion professionnelle, dont 75 % sont en CDI
ou CDD longue duree.

Le CRIP est regulierement en relation avec les entreprises régionales qui emploient leurs etudiants
en apprentissage ou une fois diplomes. Le premier obstacle auxquels ces nouveaux travailleurs
handicapées ont eté confrontés au sein des entreprises est la rumeur et les idees fausses. Peut-on
étre handicape et infirmier ? Aide-soignant ? Peut-on étre handicapé et avoir une profession ?
Faut-il un concours différent, un dipléme différent ?

Pourtant, si 80 % des handicaps sont invisibles, ils restent neanmoins plus difficiles a apprehender
dans un contexte professionnel. Il convient ici de préciser que si le handicap peut rendre une
personne inapte a un metier, il ne la rend pas pour autant inapte au travail.

Le format des CRIP revét plusieurs atouts. Ils répondent, via une démarche citoyenne et sociale,
au besoin de la société d'inclure toute personne dans le monde professionnel. Le CRIP a, par
ailleurs, compris l'importance d'informer sur le handicap car, sans information, se développent
des sentiments négatifs tels que la pitié, le manque de confiance, la confusion entre probleme
pédagogique et handicap, l'inquiétude sur les compétences mais également la peur d'encadrer
et d'accueillir.

Le centre recommande aux entreprises partenaires des actions preventives de communication. Si
linformation n'est pas portée par lencadrement, elle ne fonctionne pas et restera inaudible.

Une étude realisee par le CRIP aupres de ses diplomes revele que la moitie des travailleurs a

informe le service ressources humaines qu'il etait reconnu travailleur handicape, et ce par peur de
ne pas decrocher le poste convoité ou de conserver son poste.
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Il - Table ronde sur le maintien dans 'emploi
des personnels handicapés

O Albine GASQUET
Directrice Générale Business du Groupe JLO, Directrice JLO Emploi

Apres plus de dix ans dans les ressources humaines au sein du Groupe BDI, de
Castorama ou encore de Firalp, Albine Gasquet integre JLO Conseil qui regroupe
des consultants ergonomes, des psychologues du travail, des experts en
Ressources Humaines, des juristes ou encore des charges de communication pour
apporter leurs expertises aupres d'entreprises. Au sein du cabinet, Albine Gasquet
intervient en ressources humaines sur les thématiques liées a la qualité de
vie au travail et a la direction des SAMETH (Services d’Appui au Maintien dans
LEmploi des Travailleurs Handicapés) dans les départements de l'Ain (01) et
de la Haute-Savoie (74).

La qualité de vie au travail ne signifie pas le bien étre mais la mise en place de
projets de vie en matiére de ressources humaines. A ce titre, le maintien dans
lemploi est au coeur de leurs actions. Selon le Groupe JLO, le maintien doit étre une
part de la stratégie ressources humaines de toutes les entreprises. C'est pourquoi
ils interviennent aupres de groupes dans la définition de leurs politiques RH.

En parallele, le Groupe gére 5 SAMETH et 1 800 inaptitudes en France, dont 80 %
de maintien en poste pour le méme emploi et 90 % de plus de 45 ans peu qualifies.

De facon générale, les entreprises créent des missions handicap et établissent
leur propre diagnostic. Pour toutes les autres, JLO intervient. Il gere plus de 2 500
maintiens dans lemploi par an. Cela commence par la création dun « observatoire »
pour identifier les points de tension au sein de lentreprise. JLO instaure ensuite la « precocité » du signalement.
Si on attend que le salarié revienne dans lemploi pour adapter le poste, il est bien souvent trop tard. Les
échanges et la commmunication doivent se poursuivre tout au long d'un arrét maladie du salarie handicapée afin
que son poste de travail puisse étre adapte en fonction de [évolution de son handicap. Dans le cas contraire, le
salarié se retrouve sans poste.

Les principales causes des arréts maladies sont liées principalement a une lombalgie, a un trouble
musculo-squelettique (TMS) ou a un risque psycho-social (RPS). A titre dexemple, apres un arrét
prolongée pour trouble musculo-squelettique, 60 % des personnes ne retrouvent pas d'emploi.

Il sagit des lors de constituer une équipe dédiée a la recherche de la solution la plus adaptée. Cette
equipe doit étre composee du médecin du travail. d'un representant des ressources humaines, de
managers, d'assistants sociaux et, bien entendu du salarie. Or, on observe encore trop souvent que,
dans ce type de cas, le salarié n'est pas inclus dans la recherche de solution alors que sa presence
releve du simple bon sens.

Géneralement, les salaries demandent a étre licencies afin d'éviter le probleme de la confrontation,
qui leur fait peur. Et c'est une fois encore par crainte de dévoiler leur handicap quiils préferent en fin de
compte renoncer et quitter lentreprise.

Les SAMETH cherchent avant tout a permettre au salarié de conserver le méme métier. Ils peuvent
aussi intervenir sur la prevention en travaillant sur le poste avant qu'un risque dinaptitude ne soit
prononce. lls sont un facilitateur et pas forcement un financeur car plus de la moitie des interventions
sont realisees sans financement.

Apres leur intervention, les professionnels de ces senvices spécialises procedent a un suivi sur une durée dun an. Le
resultat est sans appel: 999 % des travailleurs handicapes ayant eu recours aux services dun SAME TH restent en poste.
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O Daniel MOURGUES
Directeur du Service d'appui au maintien dans l'emploi des personnes
handicapées (SAMETH) des Bouches-du-Rhoéne

Si Albine Gasquet s'est concentrée sur le fonctionnement des SAMETH et lintérét quiil y avait
a recourir a ces services speéecialises dans loptique du maintien dans lemploi des travailleurs
handicapes, Daniel Mourgues a souhaité detailler de fagcon plus précise le contenu de loffre d'un
SAMETH.

Apresun signalement par le medecin du travail, par lentreprise ou par le salarié lui-méme, le SAMETH
accompagne l'entreprise et le salarié sur les aspects juridiques et propose un diagnostic de la
situation. Lintervention ne peut se faire qu'avec accord obligatoire des deux parties. Or, dans bien
des cas, les relations entre lemployeur et lemployée sont conflictuelles et peuvent entrainer des
problemes d'investissement dans l'entreprise de la part du travailleur handicape.

Le SAMETH offre au salarié handicapé deux services. En se substituant au salarie, il joue un role
de facilitateur sur 'ensemble des aspects matériels en lien direct avec les preconisations du
medecin du travail comme, par exemple, linstallation d'un siege ergonomique. Le SAMETH viendra
alors faciliter son amenagement et permettre une mobilisation des financements possibles (Securite
sociale, mutuelle, APCH.). Vient ensuite le temps de lingénierie qui intervient sans solution
prédéfinie. Le SAMETH procede alors a une étude ergonomique financee par (AGEFIPH et le CHFP.

Pour mener a bien lensemble de leurs interventions, les SAMETH ont besoin d'une mobilisation
totale des equipes afin de s'appuyer sur la connaissance qu'ils ont des métiers et sur un reseau
de partenaires spéecialises qu'ils ont su constituer, autour notamment du medecin du travail, dans un
souci d'accompagnement, de sensibilisation ou encore de méediation.

Lorsque se pose la question du maintien dans lemploi, de nombreuses interrogations portent sur
les competences du salarie. Les SAMETH constatent que, dans la majorité des cas, les entreprises
ne mettent pas en place de fiche de poste. Il faut donc, en amont, definir véritablement le contour
de chaque poste en établissant des fiches détaillées. Par la suite, si la solution du maintien est
trouveée, 'emploi est quasi systématiquement pérennise.

O Bruno PICARD
Membre du Comité National du Fonds pour llnsertion des Personnes
Handicapées dans la Fonction Publique (FIPHFP)

Comme lindique son intitule, le FIPHFP a pour vocation laccompagnement des personnes
en situation de handicap. Le fonds mis a disposition afin d'ceuvrer a linsertion des personnes
handicapees s'éleve a 160 millions d'euros. Une convention a notamment éte signee avec [AGEFIPH
afin de mettre ceuvre de fagcon concrete ['utilisation de ce fonds. Au fil du temps et des expéeriences,
Lle FIPHFP est passé d'une logique de financeur a celle de partenaire.

Aujourd’hui, il est intéressant d'observer que lensemble des ministeres sont conventionnes, a
lexception du Ministere de la Culture. La Ville de Paris a recemment conclu un partenariat avec le
FIPHFP, a hauteur de 10 millions d'euros. Dans la fonction publique hospitaliere, le maintien dans
lemploi revét un caractere prioritaire, au méme titre que le recrutement.
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Le FIPHFP intervient en complémentarité du droit commun (OPCA, Sécurité sociale) au travers
d'une plateforme permettant une sollicitation pour tout type d'actions, tel linstallation d'une rampe
d'acces. Afin d'eviter les abus, les investissements sont plafonnés a 100 000 euros.

On peut toutefois regretter que seules 15 000 personnes sont bénéficiaires de ce fonds, alors
que 220 000 personnes se trouvent en situation de handicap au sein de la fonction publique.

Le FIPHFP a souhaité renforcer ses partenariats au-dela de celui signe avec [AGEFIPH, en
se rapprochant notamment de 'ANFH (Association Nationale pour la Formation du personnel
Hospitalier et de la Fedeération Hospitaliere de France (FHF) sur le volet formation notamment.

O Rohan GOUGE
Responsable de la mission Emploi et Handicap au sein du Groupe KORIAN

O Magali HUREAU
Directrice EHPAD Les Pins Bleus (Saint-Mandrier-sur-Mer, 83)

Le Groupe Korian compte pres de 5,10 % de travailleurs handicapés au sein de ses 366
établissements répartis sur tout le territoire francais. Sl ne rencontre pas de difficulte de
recrutement, il reste cependant confronte au probleme majeur du maintien dans l'emploi.

Par lintermediaire de sa mission handicap.
E le Groupe Korian a initié un véritable plan
d'embauche de travailleurs handicapés.
Pour structurer sa démarche, il a noué des
partenariats avec les Centres de Rééducation
Professionnelle (CRP). Lobjectif afiche est
ambitieux : recruter en lespace de trois ans
quelque 180 travailleurs, afin d'atteindre,
au plus vite, le seuil des 6 % de travailleurs
handicapés imposés par la loi. De nombreux
metiers ont été concernés par ces embauches,
en majoritée la filiere hébergement.

Le constat fait par les equipes du Groupe est
que laction est souvent trop tardive, quand
linaptitude est averee. Il estime le temps maximum de réaction pour une bonne prise en charge a
3 semaines.

La mission handicap du groupe Korian a placé la communication et la sensibilisation des
personnels au coeur de sa strategie de recrutement. Selon Rohan Gouge, responsable de la mission
handicap depuis sa création, en 2007, « rien n'aurait pu se faire sans une intense sensibilisation des
personnels et sans une communication structuree, afin de changer le regard sur le handicap et de
gommer toutes les idees recues liees au handicap ».

Parmi les actions fortes realisees on peut citer lenvoi d'un courrier a lensemble du personnel
expliquant les engagements du Groupe en matiere d'emploi des handicapés. Cette démarche
inedite pour Korian a tres vite permis a 72 salaries d'étre ainsi « identifies ». Une prise de contact
avec les managers concernes a ensuite pu étre initiee,

Les moyens de sensibilisation et d'information sont nombreux et reguliers. Parmi les initiatives
originales, le groupe a cree un théatre a la carte sur le théme du handicap, afin de sensibiliser les
collaborateurs, une journée de tutorat pour personnes en situation de handicap, des concours
photos ou bien encore des ateliers de sensibilisation au handicap visuel avec des lunettes
adaptees.

18 Les travailleurs handicapés dans le secteur de la santé




Afin de mesurer l'impact auprées des collaborateurs et leur perception, une enquéte intitulée
« Handipartage » doit étre mise en place.

Sila thematique du handicap est une priorite de la politique sociale de Korian depuis de nombreuses
annees et temoigne d'une démarche volontariste en la matiere, l'apprentissage est une autre
priorite pour laquelle tout ou presque reste a faire,

Le développement de l'apprentissage au sein du groupe Korian a ete confie a la Mission
handicap, avec la volonte de fidéliser ses salariés et d'utiliser ce levier de formation mélant a la fois
apprentissage theorique et apprentissage sur le terrain.

Dans sa feuille de route, la mission handicap a fixe comme objectif quantifieé de parvenir a recruter
200 apprentis lors de la rentrée de septembre 2017, puis 100 supplémentaires au cours des trois
anneées suivantes afin d'atteindre le seuil des 500 apprentis a ['horizon 2020.

Cette politique volontariste en matiere d'apprentissage rejoint celle initiee il y a 10 ans dans le
domaine du handicap avec la volonte de créer des passerelles entre ces deux univers.

Magali Hureau, quant a elle, dirige [EHPAD Les Pins Bleus, filiale du Groupe Korian. Elle est
également reconnue travailleur handicapé a cause d'une difficulté a rester assise.

Dans son cas, une etude ergonomique a ete mise en place. Elle a éte confrontée a la peur d'avouer
son handicap, renforcee par son statut de cadre dirigeante d'une structure.

Elle indique que la clé du succes de l'emploi de travailleurs handicapés en entreprise se trouve
bien dans la volonté, ou non, des managers d'équipe. La communication est donc centrale et
peut tout changer.

Pour elle, et afin de reussir une bonne adaptation, il est important de collaborer avec la medecine
du travail et des ergonomes.
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Propos de Frédérique Bordet,
Vice-présidente de 'Observatoire
de ['Hospitalisation Privée

Lemploi des travailleurs handicapés est un sujet plus complexe quil n'y parait. Nous avons
percu a travers ces difféerentes interventions a quel point il est difficile de légiférer sur le handicap
et qu'il n'y a pas une solution idéale. Chaque elément de loi apporte son lot de consequences
positives comme negatives.

Les travailleurs handicapés seront toujours confrontés aux blocages liés aux normes imposées par
la société et les entreprises. Mais nous voyons que si les managers d'entreprises s'en saisissent
et en font une vraie politique interne de sensibilisation notamment, lintégration est plus facile et
rapide. Cependant, il s'agit ici d'un combat de longue haleine.

C'est pourquoi il est necessaire d'aller plus loin. LObservatoire de 'Hospitalisation Privée veut faire
de lintégration des travailleurs handicapés une des priorités de ses travaux et ainsi comprendre
les nécessités de formation et de compétences pour permettre un changement décisif.

Propos de Jean-Pierre Chaniat,
Président de I'Obervatoire de
I'Hospitalisation Privée

_ Laplace des travailleurs handicapes sur le marche du travail a evolué au fildes ans. L'action
de U'Etat a été déterminante et la dimension transversale donnée au handicap va dans le bon
sens.

Lors de ce séminaire, nous avons pu illustrer la dificulté de lintegration du personnel handicapé
dans lentreprise mais aussi des atouts de ce type de recrutement. En effet, le handicap est une
différence et, comme toute différence, elle doit devenir une force. e cas des autistes evoque
plus haut nous montre bien les nombreux avantages d'un tel recrutement.

C'est pourquoi, [Observatoire de [Hospitalisation Privee a déecide d'organiser un colloque le 15

novembre 2017 au Sénat sur les solutions a mettre en place pour permettre 'emploi massif des
personnes handicapées.
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