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1.Favoriser le réfour et le maintien dans I’emploi des agents ayant des restrictions medlcaleS»\\o
\.Q’ b\)
Q

,00
2. Favonsgﬁl’efﬁcaate de ces acteurs (CMS, MT et IPRP) en matiere de maintien dans U’ @mplm
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3. Le@yavall collectif comme condition a la mise en place d’un processus de mamtlg(i’ﬁA dans

&"’emplm efficace (Mairiaux et Arbeids (2012) ; Saint Arnaud et Pelletier (2013) ; Laneyrie et Cargfi’/ 2016))
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4 Prise en compte de plusieurs enjeux : @
o ldentifier et comprendre quels peuvent étre les différents conflits de{bglques émergents entre

les acteurs concernés par la problématique du maintien dans |’ emg\#el.

o Le travail collectif existant et les collectifs de travail @ é‘
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Le pouvoir des
acteurs

q/g'\cb Les enjeux des
acteurs

Les ressources
et contraintes
percues

FONCTIONNEMENT
INTERGROUPES DE TRAVAIL

-> Le soutien intergroupe
Coopération

Communication (Traitement et partage de
I’information)

Soutien psychologique (soutien social,
sécurité psychologique)

Gestion de conflit (valeurs, logiques,
intéréts)

—> La gestion du travail des groupes
Planification et organisation du travail
Gestion des ressources

Soutien a I’innovation (comportement
d’apprentissage)

INTERDEPENDANCE @
des groupes en regard de la ) oo@
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Pour l’ensetgg@’?e des groupes (6 MT, 4 IPRP, 2 CMS) :
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. Qgé@setionnaire 1 : Fonctionnement intergroupe / lnterdépendangé%'
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& Questionnaire 2 : Reperage des pistes de progres dans les%;i@élations
q)@C’° intergroupes (adaptation grille ANACT) &
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Une hétérogénéité intergroupe dans apprehensmn
des difféerentes dimensions mais également lntragrogjpe
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Interdépendance des groupes concernantzfta

problématique du maintien dans ’emploi é}\f\°°

- donc le fonctionnement intergroupe a d’ autant*p’tus d’impacts sur
I’efficacité en matiére de maintien dans U emplgﬂ

Plusieurs problematiques relevgvés au sein de
différentes dimensions &
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Résultats : Focus@%s‘fjr les problématiques identifiees
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Lesfonctionnement intergroupes (MT, IPRP & CMS)
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Coimmunication

\@WRP et CMS : auraient des
" difficultés de compréhension
concernant les restrictions

médicales (fiches d’aptitudes)
et avis médicaux posés par les

~

\MT J
4 N\
Pour tous : Le manque
| d’information )
( Pour tous : Des moyens de A
communication présents mais
qui pourraient étre mieux
\_utilisés )

Planification et organisation du travail +

Gestion des ressources

Pour tous : La place peu défir)\gé’&des
IPRP concernant la problématique du
maintien dans ’emploi de\\s‘oagents ayant
des restrictions médicgbés
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Pour tous : Le r@&nque de connaissance
des réles desdifférents acteurs
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Pour 5@15 : Un manque de coordination

entr® groupes
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Résultats : Focus@s“ur les problématiques identifiees
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Des logiques différentes Ressources et
, contraintes
.‘5\0
( Po@?es CMS : La prise en\ Percues
gsmpte de l'individu et différemment selon Fortes etﬁrfo‘s
o<‘de I’institution, a la fois les médecins du negatlydés entre MT
- %F'Z’ en tant que conseiller pour travail et QM
&7 lagent et en tant que Q"
[§) . . >
o° gestionnaire des <&
()9\% \ ressources humaines J é{i@(b\)
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[ Pour les MT : Un ) \Qeé'\
positionnement dans 3 o’
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Préeconisations .<
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& Mieux Favoriser : o3
Q;\& comprendre l’intégration _Contribuer au ((;q,@
& YT fb\)/\« les roles de des IPRP de;{elcipfpeénetnt de‘? 0&00
compétence (,\@ chacun collectifs de travai 05
o SR et des identités Q,Q
collective ¢
communec}oela pro essmnne}\@?
réflex@ité &
&é Mettre en place des s
> temps d’échanges et &
Comystendre les d‘? l dg D@%lopper des
_Nogi analyses des K Srelations de
@ ogiques, . <9
s enjeux et prat.lques & confiance
<0 contraintes de professionnelles <@
® chacun
Ameliorer la R Travailler sur
compatibilité percue des Faciliter le &* les
interets collectifs > partage de ¢ représentations
Favoriser les attitudes valeurgoﬁ\
positives intergroupes comnuﬁ?es
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Plan d’action .

MT + IPRP

Harmeaniser les Mener une réflexion .
pratiques sur le MdE et les Co-construire :n

professionnelles problématiques de fonctionnemen plus
) santé formalisé et mettire en place

CME (dont cms) + SST (MT & iPrP)

(avis d’aptitudes, des espaces d’échanges
WO ' ilisé 1 Etudes de postes ? Quand ? b
| *~ocabulaire utilise, notion de ( P 0] dédiés a des APP

secret professionnel etc.) Qui ? Etc.)




Merci pour votre attention
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