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Pourquoi ?

h réepondre a &

* une problemaﬂque recurrente et complexe de prise en charge <
pour le me\@écm du travail R

e au plaﬁ SST 2016-2020 concernant la prévention de La’

desmserhon professionnelle &
@e’ &
Q:%

A mérroger et homogeneiser les pratiques dans Iqosewlce

0"0

@Ck travailler en pluridisciplinarité <@

‘L @
A réaliser une action de prevention prlmalre au-dela de la
prevention tertiaire en matiere de som‘france au travalil
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Un outil de commuﬁlcatlon
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1l revu et a comiger :

@ qL oo sta se reconstruire
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£ Imﬂ:ﬂ:;ﬂmmumnh ) wtm promotion | baksse do la performance globale :‘“d'u L g y, 4

ou les résultats & attendre g tfonctionnel sans fien - ﬂ“=ﬂ£dmlﬂmmm @‘Z'Q

« diminution du temps passé en > higrarchigua : manmuvre h )

famille, entre amis & retour de congs matarnite En den sl s sonts Fa o o &

demmmm@\ . augmentation de la chame de travail e RS

» perte d'énergie + travail face & un public 4 satistaire T AR A boo

,dmlu.wsphyslquml_dm @&l muau;emndasd:gmm ité des prestations el mécontentement des clients . : Q‘

é}' an “m"q“.ai alu_uﬂa \des colegues, 1o do l'employeur Jarmonie retrouvee \Q)@
. utlisafion croissants des techrs . TR
0\0 i ey dw - 12 qualité de vie au travail eviter la rEChutE\T
L’&Q ChutE travail peul vous accompagner, pansez-y | :II'IJ:;"D. i chacun sa soluth me &
PR
la demande, chude de posia) @

Wes symptomes qui doivent alerter il it %j‘“"’““"“‘“""" S

&N avad volro of "'._;'DII:I':F"':..‘.'

Q@L nnummm! physique, émotionnol ot intelloctual ;
troubles du scmmeil, de la concentration, de la mémoine

OOQ « imritabilité, tristesse vaclacin du trava ;
\Q)© * Lecynisme vis-a-vis du travail
s « attitude nédgative vis-a-vis du travall ot des parsonnes
« désangagement du travail
¥ Ladiminution de I'accomplissemant personnal au travail :

» dévalorisation de soi, absence de sens
«» sentiment d'échec ou d'étre dans une impasse

Una peracnne atteinte d'épuisament professionnad ne s'an rend pas
forcdenant comple.
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Plaquette
Maslach
Consentemant
eclala
Fiche %2 liaison
M7 -psycho
Fichier pilotage

5 a7 séances
3 phases :
Exploration
Accompagnement
pré-reprise
Appui a la reprise
ouala
reconversion
professionnelle

Préparation retour
dans I'emploi
Point sur les
conditions de

reprise +/

-Courrier
employeur remis
au salarié
+/-lien MC-ASS
(bilan
compétence) +/-
conseil RQTH

RENCONTRE
EMPLOYEUR

Si retour dans
I'entreprise
envisagé
A l'initiative du
salari¢ SALARIE
-EMPLOYEUR-
MDT-PSYCHO
Plaquette

Enjeux pour
I'entreprise
Préconisations
d’aménagement
poste de travail
Questionnaire
satisfaction
employeur

Plaquette
Point sur capacités
salarié a se situer
dans processus
reconstruction
Décision
« d'aptitude » au
poste
+/- préconisations
d’aménagement
Fichier pilotage

O

Visite a la
demande MDT ou
EIST
Maslach
Questionnaire
satisfaction salarié
Fichicr pilotage

Visite a la
demande du MDT
ou EIST ou appel
téléphonique a 1

an
Maslach
Point devenir
professionnel
Fichier pilotage
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Inclusions : donnét@é@démographiques

@Q@
. 0&0
k EffeCtIf : @'Q’%'& Age moyen des salariés inclus
+40 salariés NS | >
%:go . 45
* Inclusions<€ontinues .
& o’
L Sexe*8F/2H '
(b\6®® 42 -
» Age
00(@
< *Moyen : 45 ans
v

 Extrémes : 25 a 60 ans

Femmes S
b@
,» Hommes

Total

O
W ige miniég‘?ge maxi

Ca
4
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Inclusions : donn%es professionnelles

@Q«
h Activité principale exercéedans h Secteurs économiques
Q)
I'entreprise @%@«*
Répartition des 40 mq!ﬁsnons s £ q
par code Ng? : g @°
- ® secondaire (industriel) 0((\
 Tertiaire (marchand et non \)c}\'o
20 4 marchand) Q@b
15 4 @
10 - ’\0@
I \\‘e?"
Z |
IS SFSES IS SIS » Catégories socio- prgféssmnnelles

@f192 autres intermédiaires monétaires

<b© 6512Z : autres assurances
Q'\ 1051C : fabrication de fromage
V. 6201Z : programmation informatique
. 8130Z : services d’'aménagement paysager

85327 : enseignement secondaire technique ou professionnel
0121Z : culture de la vigne
0145C : élevage ovins et caprins
3832Z : récupération des déchets triés
47297 : commerces de détail alimentaires en magasin spécialisé

8430A : activités générales de sécurité sociale ,g
9104Z : gestion jardins botaniques ou zoologiques ‘.\}00 u professions intermédiaires - cadres non encadrants
94997 : autre organisme fonctionnant par adhésion volontaire é‘?’ ® ouvriers-employés
9609Z : autres services personnels nca -3
&0 = manager
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Inclusions : Evaluation ¢puisement professionnel
6\3

h Test d’inventaire de Maslach

©
O@JQ«
L ] [ ] \
h Indicateurs de risque -
o
{
T ‘;.Il____l
.-\,_\. m
ans lien
-
R h @C}m IR professionmes | 4.4) isa‘llm
— T %0am lll SE— CFESSI0 NnEls ETINE =8,
N S e _Nigues,
de la hidrarchie
‘sbe’ Mmmhmw
r{}pﬂ! total de facteurs de risque ’
. ta,e &
Q&Q
o
\%©

s |R personnels (moyenne = 5} ssss|R professionnels (moyenne = 4,4)

> Une origine multifactorielle

Epuisement SEP<al7
Professionnel Degré faible '
] g o SD<as
Dépersonnalisation Deis Gkl
el - I Mo Al Faale 11 acw 4.'“‘.1”-:.7-‘; ATaven s AL
Accomplissement SAP=4a 33
Personnel
SD CONSIUCTANCI POSIIVE @ 1 20 aes dulres (CHcs, CDIIEgUC}. .o 0 © 5L UINC AL (i
distance émotionnelle est importante, observables par des discours cyniques, 6\5.0
\0
60 KQ’Q it
@
54 54 S n
s0 ! .
* a6 é‘e?
40 a1.°
KU
P4 e
30 $® 30
= W&O\)‘o B Moyenne
A 24
20 22
't i KX 1
o
10 ’Z 5
o
0 T . T .QGG T & -
SEP be,c} SD SAP

Q
. SEI?é@&egré sévere pour tous
+ SR¥ degré modéré a élevé (sauf 2 cas)
-(@%P : degré faible ou modéré (sauf 2 cas)
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Déroulé du protocgte

Q
» Examen d’ mclusmﬁ » Entretiens avec le
psychologue du travalil
demande <
employeur  demangpoT _ enfretien + ATinitiative du salarié o
 Prise en charge financiere MSA Ain- \oo“@
Rhone &‘}
. 5 séances pour s’orienter ou nog‘vers un
32% retour dans l'entreprise @9'/\
@& « Synthese écrite en fin de g&rﬁe en charge
A Smw protocole par ». Rencontre empiloyeur
« ATinitiative du salar@”
“’mffjetctl N dd u Itravall » Salarié soutenu Qa’r présence MDT et psycho
* A linitiative du salarié

qui retrouve ca,pamte a dire
« Examen(s) de pré-reprise

: ., ¢ Emplo eur¢assure ar 'approche
* Echange de mails avec salarié (vertu de P y&c P K}
I'eécrit ?) °
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Evaluation quantitative

< nType de reprise

A nombre de | jours

d’arrét de travail o i > |
0 30 1& Y QQ(
* 18 salariés « cogt/ius » i #oyemne ) &
O 240 jours ,bo <O

O Aprés inclusion dargg’protocole : 188 jours
&

* Tous dogs%rs : 255 jours

0

60

;ME@JD’Tm de protocole 4

&,}?questlonnalres) N

%@0- 10 questionnaires
» SEP : 40% en degré sévi
contre 100% a l'inclusion
» Pas de variation significa
et SAP

ancien poste

ancien poste
avec

aménagements

A46% (5]

dPnt 'arrét ; 2

5D SAP
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Evaluation qualitative par questionnaire

S

N
O&Q k E m p I Oye u rS (7 répondants — moyenne des résultats)
k S a I a rl eS (14 répondants — moyenne des reé%ltats)

Pouvez-vous évaluer de fagon globale 'accompagnement qui vous a été
Pouvez-vous évaluer de facon globale I'accompagnement qubfbus a été propose ?
proposé depuis votre premiére rencontre avec le médecin # ravail ? T -
@ n\(o - ¥y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10W
= | | | 1 | 1 | 1 | | |
o 1 2 3 a4 5 & 7 a9 10W
I ENEOQLY [T El Bi B El Y& [ )
Q
- Identifiez-vous, avant cet accompagnement les différentes étapes de 3 ((\e'
Pouvez-vous évaluer l'intérét du mntﬂng’ﬁe& rencontres avec le (la) I'épuisement professionnel ? ((\e'
psychologue du travail ? <& B oui pour 4 répondants / 7 (57%) &
=|-I ,b\) &2 Identifiez-vous, depuis cet accompagnement les différentes étapes dsc}'\
0 1 2 3 4 \"05 & 7 8 9 10 & I'épuisement professionnel ? 0
Oy | | | | | B4 oui pour 7répondants / 7 (100%) AQK
& O 0 0 ® 0O 0O
Pensez-vous pouvoir repérer plus facilement, dans le trweﬁ les
Vous sentez vous mieux arng&) pour prévenir une éventuelle rechute ? indicateurs de risque d‘épuisement professionnel ? &0
R oui pour 4 répondants / 7 (57%)
W 0 1 2@0 3 4 5 5 7 3 g 10 u Pensez-vous pouveoir identifier plus facilement les ch ﬁnmantﬂ de
| I | | comportement d'un(e) salarié(e) qui pourraient s alerter de
] \C% D [l D E |1_—| m M M I'apparition d'une situation d'épuisement pmlessionn{é
,}_f_b B oui pour 6 répondants / 7 (86%) <&
Cet accom Emenl vous a-t-il aidé a retrouver une harmonie entre &
votre ﬁeﬁ nnelle et votre vie professionnelle ? Avez-vous reperé avec votre salarié(e) desq%diﬁcaliunn a mettre en
lace concernant I'organisation du travail {0
& e oui pour 7 répondants / 7 (100%)
oo(\ 1 2. 3 elt 5 ? 7 sl 9| !.kl:lu si oui
) ) ] ] Avez-vous pu mettre en place ces gﬁﬂmtlnns ?
‘b© [.'] L:l O 0 00 0 &8 00 0 B4 oui pour 6 répondants / 7 (86%) Iz
N > _
N3 répondants/14 déclarent identifier les différentes étapes de Vous sentez vous mieux armé(e)pour prévenir 'apparition d'un épisode
[y . X . d'épuisement professionnel c es salariés de I'entreprise (ou de votre
I’épuisement professionnel en fin de prise en charge
service) ? Q}
Pour les 9 répondants n’ayant pas repris au méme poste : é}&\e
* 2 - ..
cet accompagnement vous a-t-il aidé a construire un nouveau projet '@' Q et
0 1 P i 4 5 6 7 3 9 i0
professionnel ?
\\
Cet acc ?agnement vous a-t-il permis d’avoir une réflexion sur votre
@ u pro r%\'nlatlun au travail afin d’éviter d'étre vous-méme confronté a
o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 I‘épﬂmenl professionnel ?

. o
OQQW 123456?|9:9|1nu
T T T R R ]
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Conclusions - perspfectlves

Q‘

h Des premiers résultats

encourageants s

@

 quantitatif g &6\\%
 qualitatif

4\\
>

0

» Une pnse;én charge

@
N

P

. sou’rbehante pour :

v \\°<Le salarié
o@\/ L’employeur

v" Le médecin du travalil
* pertinente pour :

v' Le psychologue du travail
v" Le médecin du travalil

» Associe préevention 1aire et 3aire

» Poursuite du protocole

» Augmenter effectif étude

Q

* Freins :
v Implications tous MDT é"‘é\
v' Lourdeur administrative du protcg@‘ble

@Q

» Evaluation a 1 an de Ia
reprise prévue &

S\

> Pertinence SC@F&OSEP du MBI
pour suivi iadividuel ?

é‘

> Prise eﬁ charge financiere
psyc;hologue du travail ?

&
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S5 h Médecins en charge du protocole : oS
>  Dr Catherine LOPEZ ((;e}‘\
O * Dr Véronique ROMEAS-MAURIN &0‘\
<& * DrIréne SONG Qﬁo&\’
e:? A Autres médecins participant au protocole &
o\“ * Dr Elizabeth LAMY ,’\°
* Dr Céline MAUBLEU N
Merd de VOtre * Dr Marie-Pascale CHEVALIER ',@«‘0&
* Dr Michelle BERLAND ©
RS @étte ntl on Dr Catherine ALGOUD R s
o « Dr Sandrine LAMBORELLE @
& - Dr Régis BADEL S

Q

’ h  Psychologues du trava}jé‘
» Frédérique DUQUAIRI(-'@"’

* Laurence DUTHEILQ&
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