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Quelques chiffres

= Le taux d"_empiﬂi des travailleurs agés (55-64 ans) dans I’EU-\E;?%est phssé de
2015 & 2021, passant de 51,4 % a 60,5‘@ - A
= - k ’ .---ﬁ!II L F}Nll i
.k-'“Tnutefni's, de nomisreux travailleurs agés quittent I_eur"‘émplni avant I'age - |
:ﬁf:hpbllgatmre _{*{e la retraite. Beaucoup pour des raisons de sante. O
* En Alle'h'i'agne,_'?ﬂ,ﬂﬂﬂ salariés ont pris leur retr'aiié ahficipée en raison ﬂe
probiémes de santé mentale. Estimation du cout économique. 29 milliards
d’euros (2011). Les-absences dues a d iprﬂb_lémes de santé mentale ont
_ considérablement augmenté au cours ggs derniéeres anné&s/;a-n particulier
'C_t:hez- les femmes Agées de 55 ans et “ﬁl’ﬁas.
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Aptitudes et compétences selon I'age ENe
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Facteurs influengant la capacité de travail (work ability)
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Capacité de travail des personnes agees dans
de& secteurs spec:flques -
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Projet pilote du Parlement eurcpéen intitulé «un trav;ii-hlus'sﬁr et plus sain a tout
age —sécurité lat"santé au travail (SST) dans le contexte du vieillissement'de la main-cl'ceuvi'en !

= 2012- 2{315 : I
. CDHI‘IEIE&EHGES de I'état des |IEUK {recherche et cﬂnnatssances}
= Travail, vieillissement-et SST \\:\

-~ Travail, genre et viejllisgement ~
- Réadaptation et retowr au travail N

\ ~~* Politiques, stratégleﬂ“et programmes eh matiére de SST visant & ;
e "a,_ relever les defis du vieillissement de la main-d'ceuvre (31 rapports par
| ™ pays+ rapnnrt d’analyse) :

. " Systemes et programmes de. réhatnlalahnnfretcur au [I"EI.UEH (8 etuﬁes
de cas + rapport d’analyse)

. Bc:nnes pratiques. sur Je lieu de travail (24 etudes/de cas + analyse)

-
o= Quti Is et orientations mlﬁtants pour aider les Ii&u‘”‘de travail & gerer la \\:
88T r\_ ,.a._ﬁ e~

-~ '~
\K,-' rCampagne heux?e travail SAINS 2016 17: uEtre bien sur les lieux - O\
~ de travall quel que-soit I'age» :
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Définitions
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= Headaptatlunfrehahllltatlnn — prucee‘.sus de recupération d des «niveaux -
optimaux de fonctionnement physuque sensurlel intellectuel, psy:hnluglque et
social» (OMS, 2016): &ﬂn
+ La readﬂpl;atlun meédical w@fe retablrr les capacités fon nelles ou mentales
et ia qualité de vie des per%' s souffrant de defi Glerﬁ:eaf'bpquues ou mentales
ou de handicaps; AS |
"% la readaptatlun pm‘fessi"\helle vise a penneﬁre aux personnes souffrant de .

deficiences physigues ou mentales ou de handicaps de surmonter les nbstac-le‘a a
& /™ l'acces, au maintien ou au retour a l'emplai ou a toute autre profession utile;
* la mlnserthn: suclale pour faciliter la paﬁmmatmn.dea personnes hand:cape&s a Ia
’ vie sociale. A -

= Retour au travall —toutes les prncedures et initiatives destinées 4 fac:IIIter la
réinsertion sur le Ileu de travail des personnes qui subissent une réduction de
leur capacité de travail, que-celle-ci 5nit due a une Invalidité' a une maladie ou

- au vieillissement (ISSA, Q
= maintenir la viabilité deszszi es cle Seﬂurlté sociale et

- " réduire I'impact econof es absences pour maladléﬁ ety retour au travail mal

'\ | géré, entraTnant le J.':.hﬁ age, des pensions d' |nva||::!1té ou une retraite anticipée.
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[ Facteurs de succes N0 A8 e

= Interventmn précoce — I’ acn:Ent est mis sur ie mamt:en sur le
marche du travall et non sur la réinsertion des chnmeurs

E Prugrammes pluri i§clpllnalres \;‘%‘J M
ﬁ.R x salariés :

* Suutlen murdnnne adapté aux entreprlsaﬁ

Retnur au travail en ant que résultat clinique {nbjeu:tlf d e
herapeuttqua} pour les medemnﬁ lenerallstes R Q0

,ﬁﬁ_ Mettre davantage I'accent sur 13 santé publique sur, Ies maiadles R
/ -:hrumques qul menacent ia vie — ‘TMS, etc. . o=l @

v Fullthue commune, mtenrentmns budgets - e
* Suede — budgétlsatmn conjointe dans tous les services -

- Fnur Ia detectlnngiqcnce etla preventlmﬁacces'aux services @
e au travail, prurr@ti'q.n

)

médecine du trl?.y surveillance de I;,rga\ |
\':\ de la santé au travail . | . ; %)
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Types de systémes

= Selon I'étude, les systémes nationaux de réadaptation et de b
retour-au travail, dans les pays de I'UE et de I'AEL )
. THES divers .par rapport dux EﬂntEItEE des politig E\ des pams i ~ _
prenants t;: T — N
‘Deux pnnclpaux types/d téme ont été dEf!I'IIS j Y B
= (1) ceux qui se cnncentre t sur la mise en ceuvre de politiques W A

visant a lutter r:nntre la discrimination =t a assurer I'égalite dans
- I'emploi, et qun s'adressent aux persunnes handicapées;

= (2) ceux qui visent a garantir que les hagr-mas de sécurite snclala
soient durahlas qua tous les travailiaurs soient inclus et se
cnnl:antrant sur l'intervention prat:nca et la gestion antlclpaa des

| maladles \) | ‘:\ i : b -L ™~
VI 0 P ~ 7
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Quatre types,dé systémes

1. AT, DK, FI DE NL, NO, SE. ' ' ; \ ™

systeme de raadaptatmn inclusii (tous les travaalleurs ont droit'a a r'Eraqzl:_-i!:M.:-ltllnnljrth Kr
rl,:ﬂq_l'

« accentmis surla preven"’tlnn et l'intervention |::-rea:::'.nﬁ§\v§'rﬁl!I

. respnnsab:llte de l'em; Iﬁ%ur dans le pruceasug’d& our au travail,
-+ goordination efficace des-équipes plundlsmplmaires et '
| -, l'approche de la gestiori des dossiers. : ’
+ | réinsertion des travailleurs soutenue par un cadre politique intégre pDLII' la promotion d'une vie

\
"ﬁfﬁ prnf&ssmnnalle durable ou la prévention de I'exclusion du marché du travail.
. . )

BE, FR, E=T, IT, LU, CH, UK. . :
* cadres bien developpeés pour la réaﬂaptatmn et le retour au travail =y
»  Mais: coordination limitée entre les différentes étapes du pr:::w:essus de retour au travail, dela -
readaptation meédicale et professionnelle a la réintegration sur le lieu de travail. )

~+ ' considerations relatwes au retour au travail traitées g uu.q la fin-de 'absence \:“w
margé. de manceuvre!limitée pour une intervention précoce. ~
. C Evolution recente ,ﬁei\ iitigues en France et adﬁwgume—um. N
(i~ . Al ’ !
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Quatre types de systems (2)

3. BU, EE,{E; ES, LT, HU, PT, RO;
* pas dapproches coordonnees :
« soutien institutionnel limite pour le retour au travail l:le:,\travailleurs apres une ab;eﬁ%,puur
cause de maladie. | N
- “certaines initiatives acﬁ@ de la partd’ agencesﬂ’@puﬁvemementales etd urganlsatlnns non
=~ gouvermnementales
“%,  services de readaptatmm professionnelle et soutien‘au processus de reﬁﬂur au travail
i *‘a,“_ accessibles auk personnes handicapées. )
' réadaptation accessible aux travailleurs travail apres un acc:dent ou une maladle
J professionnelle ou qui souffrent d affecfhun chrﬂnlque ou de Inngua durée ou d'une incapacité .
de travail partielle, :

4. CZ,GR,HR, CY, LV, MT, PL, EU SI{
- gadre limité pour la réadaptation et le retour au travail: ™
L'aide & la réinsertion d&htravailleurs que pour les | QE‘TEQHHES ‘Hhandicapées \xﬂ‘
-~ * Wise apromouvoir le és au marché du travail. kﬁ ™ '
'C- soutien aux emplqﬁ%’ne vise que I ambauahe”gﬁ‘iq réinsertion de personnes hﬁmapaes.
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Facteurs de réussite du retour .ﬁu_ travail

= Des W destinés. ar.lhler tuus les travallleurs Euuffrant de prub]er_gfs de sante

— Champ d'application plus Iarga qua la gestion du handicap : ‘H'
= Intewenflnn déja a un stade précoce N : ﬁr“"]\ i‘ t
* Inte zes dlx besoins des trEt\fﬂll,H‘Er‘u\ \ f ,r t*'f‘ :
-« Gestionnaire de dossier=coordinateur _ v S — &
\\’:\ Evaluation de la capaﬁ\é de travail, plan de soutién individuel O i = EE#E A
N\, Interventions ciblées sr le lieu de travail. R N .% —

. Ghllgatinn; et responsabilités des employeurs et des travailleurs.

= Eo_qudm_ajmn_au niveau politique. {1Tansvar5at} au niveau du systéme at au niveau du Ihau de
travail (médecins généralistes, spécialistes de la SST, prestatalras de services cla réadaptation,

&

gestionnaires de dnsalars employeur, etc.) - :
. 'Etahllssem&nt d'un I:n et commun \:1 '- ﬂ\
~= Seutien financier et tr.s;‘ ique aux PME et TPE .. 8 ~
|
\ Y Soutiens ecnnnml ués avant de recevoir une allﬂtlun d’invalidité ou de retraite anticipée !
"Ha""\ Senslhllﬁatmn aux avantages du retour ay travail * ¥ o
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Besoins de r&cﬁerche A o\ O

= évaluation &E I impact,'de la falsabﬁlté E’E l:iu f‘appﬂrt CDLItI"E!fﬁCEIEITé ::les systemes natlun‘aﬁx de __
retour au travajf existants; (- - S O ~

= | Efﬁqaélta éf ¥ apﬂl‘[cahlllte des sﬁtemﬁa de retour aul. I'ﬂ"l'ﬁf-lﬂ dEIﬁE-1EB TRE; ~

= les besﬂms sp‘éclﬁques @E processus de ret:::%a vail % ' 'ﬁ\

 » des travailleurs agés, b o\ / Ry
o Al

des femmes, R -
b des personnes en congé pour maladie de longue durée (c'est-a-dire p@ndant plus dunanjet .20 0
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Budgeétisation coordonnée pnur prnmnuvmr le retnur au travall
Sueéde (1) \

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ BY -

=

. Eullahnrﬁtinh et objectifs ::n'rﬁmuris devrait permettre un meilleur b;w __':_
retour sur investissement pour tous — sa?i% protection sociale, ,ha -
d’ _emplul
v Defis: fiefs dépa rﬁantaux hudgets sepﬁs et rigidite des y

| ~procédés de fmahc’é?‘nent

\“"hBudgets cnnrdnnnes pour le retour au travail:
* Mise en commun des ressources pour la réhabilitation dans-un -budget
“ unique: et affectées a différents services :
* Chaine de readaptation — systéme unique r:c:mpartant des etapes et
des délais, couvrant les congés de maladie de-courte durée avec retour
“au méme emplﬂyeurﬁnsl que ceux a plus Iq\giqerme avec les \:*
~ avantages et le sn&u'e qui 'y sont associes,
C » Garantie de rea-:ﬁmaﬁla@hnn pour les TMS et Ie’ﬁbmbiémes de sante \
O mentale - y . \ .
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Budgetisation de tous les mmlsieres pour prnmnuvnir Ie retourau -
travail, Suede IZ} \

. Encnurage une mtenfentin'n précoce &
= Aide a mettre I'accentsur le travail comme ohjectif final de la

réhabilitation \;:
= Plus d’effets sur les temandes de prestat,\hs d’'invaliditeé a lﬂng

Cerme pour les TMSFaue sur les problémes’de santé manta-le
~ Les employsurs et lés services de santé au travail dnwnnt_ étre

encnuragés"“é travailler avec des systémes d’assurance pour.ie
retour au travall en partmuher pnur les problemes de santé

mentale - £
= Une évaluatmn plusd-arg& et p}us apprﬂfnndle est nénessalre \ ~\

avantages multnpte@npact économique \:‘ﬁ ' \.
- | Ir'"fh\
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Les femmes,_le*\rieiIlissement-iﬂh:la main-d’ceuvre et la _SST

%
F =

= Les hommes et les femmes occu ant des emplois élementaim snnt b & . FICHE "
p P L [ Farm |~ piiEORMATION

plus sus‘cEpﬂh]ES dE declarﬂr qu “5 ne sﬂ"t pas en mEEurE d Exﬂrcer Lo Tl o e e lisemest de s man-deeyre
leur emploi actuel jusqu'a 60 ans - \ 7N\ =3 _ f"‘.‘}kx ”"”“"'.',“.".*.’.’_‘“_.‘T‘.'_"f‘f"....___
et vie privée S =2

= Flexibilité du travatlfeqﬁ 1113{& entre vie professiann
* la prise-en charge d onnes ageesfpartﬂnaireﬂ—'»— plus exigeante que 7

la garde d'enfants — rrm%ns de différences enire les hommes et les

ﬂ\ femmes, certains tra‘l.rarlleurs font les deux! e
7~ ~ flexibilité du travail dans le domaine de la garde d'enfants P

= TMSFtravaﬂmhquue O ' \

* = ampleur et nécessité d'une réduction’ reconnue d’ avantage pour le travall
des hc-rnmes Y-compris DDEIIIGI'I assise ou debout prolongée

= Stress et Epulsemem prnfessmnnel — travail émotionnellement

L T T Py o
B e b e b i bl

~ exigeant ; a5
e Absence de prngresméﬂ@b carriere —> expositi /gn a long terme
\:\Ménﬁpause "we ~ =

) a .
'F\‘ https./losha.europa «Euienfpubhcatmnsiwc:men and- agamg wun-rfurce -implications- accupaimn‘ai -safety-and- haallh—researr:h—mwe 1
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Rapport cnnloint des Agences 2\ @\ A N ;

* Conditions de travail a différents”

ages et pnhtrquas de prolongation

eJq\wa active — Eurufnunfl\

36[ pour une force de travail " \
f"*mmlssante — le contexte politique A

— EU-OSHA b

- 86 ! . Prumuuvulr le waiﬂlssamant actif ‘ - i

a ~ Towards aﬁ131:11rir-:|m|1.r work in Europe: '7{_::-‘_ \\-.T“ N grace:ay EFP—C?EEFUF o R
a life-course perspective on workand. " = " * Sexe, dge etindépendance A-Ya N
agemg from EU &gencres oy " économique ~ EIGE
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TMS chrqni‘ques = re'séﬁu_rces diSpqnib_lé’s

. it
= Démarreurs: de ::c::nuersatmn pnur IEs d:szussmns sur lefiey de travaii sur les k

troubles musculo-squelettiques e i

https://osha.europa.eu/endpu bl[tatiﬂF:SchnverEaﬁmtar‘terﬁ workplace-

discussions-about- mustﬁeletal—dmnrﬂersm N,/ Y
r le travail sur les trduBles musculo- Squelettiquez

=_Analyse des études d ?

¥ - a1 : - ‘:
\ aqp‘:mmques https://oshd.europa. eufenfgubﬁcatmnsfana|~.r5|s case-studies-working- _ {-C'“ 1
1c- I-di rs/vi ) | : - e M _
1 1 LI | ! . "l.;?-- 3 | - .. _

‘H"n Article DSHMH} Travaitler avec une rnaiaclre mumatlsmmea ou muscu!n squeleittque

/(RMD) 00 & -\ &
JII - a = ", L L i & . .
RMDI (O (40 o TR v
= Article OSHwiki: Gérer lesdouleurs dorsales Q
_ hitps: Jloshwiki.eu/wiki/Mari#ging_low_back cﬂndm:}n@d low. ba-::l-: pain A
sﬁme Wieb de I'EU-OSHA ~théme des TMS: ™ \
ttps:/fosha.europa. eu/en hemesa’muﬁculﬂsketeta[ dlsnrders ) / ot
' outils et conseils pratiqués: mm&mugmﬂ@mﬂm Wi

ti tical-to
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Autres ressources

! - : N
Headaptatmn et retuur au travail apres un cant'pr..% . J:g;:_*xﬁx
. Analyse documentaire et résumé =
» Approches politiques E;EratquES dernulemaﬁtdu seminaire ! - Peopeegdesisias
- 7+ Quide pratique pm_ﬁfg% ntreprises N VU
A"\ . HMJE I?jﬂlﬁd,ﬂ_%&a&ﬂham.tﬂmﬂ_ |
. and-return-work ’ '
o\ : - ¥ -
Retour au travail apres infection au Covid-19 et Covid de longue
durée ; A g : = Wsce
» Guide pour employeurs “
* Guide pour travailleurs : "~ -
»_pttps://osha.europa. eufenfnubh-:atmns.fcawd 19=1nf@,g|::|n ‘and-long-
i cnwd Fuide- managﬂ%?ew N
| o~ [ ==TN = -
\:__ : e N - E=— — I~
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Héadaptatinn _»af‘ retour au trav‘ai‘l 'apré_s un canqgrl'-.__l._~ : N

= Guide aux- amnluyeurs dans tnutas Ies Iangués ufﬂmelles
= Etude des’ régimes exlﬂtants W . o

- Infurmatmﬁs ganaralas surla Elfuatlnrl des tr:awraullt'l'qI et des" Emplnynurs

L&

et ~N D
o attli*uda positive et | &cu-prahansmn des E{npln@urs sont assantlallag

'\ﬂ"ﬁes pect des droits des ﬁvallleurs {nunflﬁentialﬂé ét données médlﬁ:al-es]
f-x es PME devrmen’t bénéficier d’'une aide 0

- Les travaux da‘ivent etre évalués a un stade Prétuce du prnce55uq de diagnustlc et du
¢ traitement:. \ . \

» Mettre I ac:c#nt n&n $euiernent sur lé retaur au travail, mais EHEEI sur IE maintien au

- F:clul:ii:-:l.n-'. mnd I‘dlj.:m.lid Wik afler

7| . e — mskaments g pracices

travail e o ~
» Retnur au tra'-.rall influencé par Ia c:nntaxte national, e n-qarl:muller :Iuraa du cnng deé
ma[adle rémunéré \E ~
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_- Couvrir toutes les atape;

2

COVID-19 et COVID long: guide graduel de la reprise du travall pour

I'encadrement et les travailleurs
Guide a I'intention du personnel d’encadrement

-

= Expliquer ie probléme |~

= Souligner le role lmpurtant des supérieurs dans !u 5nutien au
retour au travail \ (-

%+ Pendant la maladie

___:*‘4« * Retour au travail . .
= Points clés pour soutenir les travailleurs de retour dans leur pays

d'origine

= Approche étape par étape (travailler ensemble):
* rester en confact
* preparation du retour du trava:lleur ' a
* reunion/conversation deretour au travail "g‘
* soutien pendant les, prémiers jours du retour au trﬂuarl :
.+ soutien continu et rééXamen regulier

(g 1.0
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Guide pour la récupération des ‘{ravallleurs et des cadres —
pratiques - -

L

= Retour éch &tunné retour progressif ay iravmlfadapté en mnséquantza au fil du temps

«N'hésitez pas a formuler des suggestions; toutefois, il se peut que votre supérieur ne soif pas ek ure

d'accepter iout ce que vous demandez — cela dépendra du o@ﬁ » -

«Parfois, les travailleurs afteints de COVID longue peuvent rechuter s'ils dépassent les limites» -"q"".
déh«&

= Adaptation des taches: ( ~ _ 2
' » modifications des horaire finitions et pauses] 4
des modifications d'heures, {ar exemple des jours plus tuurts des | jours de repos entre lE&]c:ers. ouvrables; X
\ A"". modifications de la charge de travail, par Exampi& définir meoins de taches que la nﬂmbala ou lars*sﬂr plus da temps Ny
k.,,, pour accomplir les taches habituelles; "
-~ des modifications des rythmes de travail, par exern ple la nécessité de prévoir des pauses régulléres
* les changements temporaires de fonctions ou de taches («laches modifieess);
, * soutien, par E'E:-:ample un systéme «buddys, dans quuei deux personnes nperenl ensemble: af‘n gu'elles pumsent 58
surveiller et s'entraider; temps libre pour les fraitements; ne pas travailler de mamare |sc:I&a
+ des objectifs ¢lairs et des mécanismes de réexamen;
* frayvailler & domicile pendant une partie du' temps; "\
. Equupemenr.s appropriés, par exemple fillres'a écran de lumiére bleue, logiciels achvés pour la voix, sréges de I:ureau
| grgonomiques; éq quements améliorés de déplacement/de mamﬂ:—iil:ln

: Soutien aux services de médeécine du travail et aux médetins 'du trava:l :
| « Evaluation individualisée d&@ques pour la santé, évaluatiorrd nditions et évaluation de I'im[ﬁgqmgs
\ ™, symptomes surle fonction pmqsent. etc. ﬁi. !
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Note finale: Approche tout au long de la vie

Démarrer la pir,réventiun dans les écoles: » Faciliter e travail pour tous |E$ﬁﬁ_§:
45 . '.L | A ;::‘&.-
» Uk constructeur automobile allefnand a
| iftroduit des changements ’
ergonomiques dans la‘chaine de
production afin de'conserver les
travailleurs agés. '

= A commenceé arecruter de jeunes
travailleurs une fois que le travail était

adapte
% O
p Douleurs au cou et du EQE liées au mobilier -~ \'x oy
C scolaire et au poids/dieartable * N
m -~ * Boudle et al., université de Surrey 2007
& E:Lm mrﬁ:,um . 4 : n:E'..I-:mlmwmtnla.-r.'q:

i kSicpthePandemic | ; hitp:fosha.cwapaae, |




