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 Besoin d’ evqfuohon des actions
0 Besoin d’ taﬁrmomso’non et de structuration des pratiques '&0&"’

| Les salariés ARA (Aptes avec Restrictions e’r AFnénogemen’r de poste)
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I'inclusion

Au total : 205 salariés ARA inclus (dcggﬁ’ 1 92 chaines completes)  \ 0
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\' Les ARA sont principalement : 0\9’

- Des ouvriers (57%)

- Des employés (24%) An@%nne’re moyenne dans

| en’rrgbnse et au poste = 10 ans
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Des secteurs : q;\\o°
- Industrie manufacturiere (31%) &
- Commerce, réparation automobile 1...; (16%) &

- Construction (9%)et santé humaine (9%) 2°
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Intervention du SIST 12%
(ergonome, service social, psychologue du travail, ...) ~E
Qvée
Intervention de I'entreprise . ( §1% /
(Direction / RH, mission handicap, mf:rm:ere, ’\) N
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Intervention de la NL&QPH
Intervention SAME‘TH/OETH
Autres : Carsat, orgamqﬁes de formation, .
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= Attention, les interventions du médecin et de I'IDEST ne s%n’r pas comptées ici. / '

Plusieurs réponses possibles
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3 Prlsg en compte des propositions : &
-@Dons les 2 premiers mois pour les salariés bf’%
\@o@- Dans les 6 premiers mois pour I'entreprise &é@
~®"o «o\)
oo EI Le salarié considere, a 1 an, que sa sVrugﬁon médico-
s professionnelle s’est plutdét améliorée @5%
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d Le médecin du travalil conmdegé a 1 an, gque le
partenariat a fonctionné et a Qermls le maintien (70%)
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Travailler dans les
garages;commerces
ou la construction

L'entreprise ne
donne pas suite aux
propositions
d'aménagement
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Etre reconnu travailleur
handicapeé a I'inclusion

Le salarié n’est pas
orienté vers une
reconnaissance de
handicap a la fin de
I'OMDE
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Avoir une pathciogie
d’origine
professionnelle

Un aménagement de
poste n'est pas
demande
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Conclusions / Perspectives
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d Premié@é’rude sur les ARA
O Imp@ﬁqnce de la temporalité des actions

d Ne@essﬁre d'un accompagnement précoce {efe
e@éOﬂﬂOISSOﬂCG des déterminants de maintien %&""@
S = Repérage des situations & risque @‘o
%Q@@ = Adaptation des pratiques profesmonnellﬁs
O Perspectives: @"’°

= Evaluer I'efficacité de la visite de pré- geprlse
= Mieux connaitre les meécanismes dQ&*\por’renono’rs
= Valoriser la mobilisation plurldlsc@fnolre

= Mesurer |'efficacité des moyergs 'mis en place
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