Obligation d’Emploi des Travailleurs Handicapés F
COMIEIL - FORMATION - BILAMN

HANDICAP PSYCHIQUE ET EMPLOI,
SI ON EN PARLAIT 7



Selon les prévisions de I'OMS, en 2020, 33 % de la population francaise sera touchée, au
moins une fois dans sa vie, par un trouble de santé mentale. Face a ce nouvel enjeu de so-
ciété qui nous affectera tous, de pres ou de loin, dans notre vie personnelle et professionnelle,
OETH et I'association Vivre ont mené en partenariat une expérimentation en lle-de-France en
organisant des sessions collectives d’information et de sensibilisation au handicap psychique
sous I'angle de l'insertion professionnelle et du maintien dans I'emploi. Au total, ce sont 220
personnes qui ont participé a ces sessions, témoignant de I'intérét porté a ce sujet.

Dans la continuité de ce travail, cette publication, réalisée conjointement par Vivre Emergence
et OETH a pour objectif d’informer sur la notion de handicap psychique au regard du
monde professionnel et de proposer des pistes d’actions pour intégrer ce handicap dans la
politique d’emploi des travailleurs handicapés.

Maintenir ou intégrer des personnes souffrant de handicap psychique est un des axes majeurs
de I’Accord de branche OETH.

Alain Carrée
Président d’'OETH
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P B lepéres autour du handicap psychique

En 2005, une enquéte internationale' estimait que plus d’un tiers de la population francaise a été ou sera concerné par
au moins un trouble mental au cours de sa vie. Une personne interrogée sur cing en a souffert dans I’année en cours.
Parmi ces maux, les troubles anxieux sont les plus fréquents (12 a 13 % des personnes interrogées), suivis par ceux de I’hnumeur
(8a11%).

Ces chiffres illustrent une premiere idée regue concernant le handicap psychique : cela ne concerne pas uniquement des
personnes atteintes de maladies psychiatriques séveres.

Les troubles mentaux sont nombreux et ne sont pas tous synonymes de handicap. En effet, la souffrance psychique est un
état de mal-étre qui n’est pas forcément révélateur d’une pathologie ou d’un trouble mental. C’est la mesure de son degré
d’intensité, sa permanence et sa durée ainsi que ses conséquences qui peuvent conduire a la nécessité d’une prise en charge
sanitaire.

Quelques chiffres

» 11 % des personnes interrogées ont connu un épisode dépressif avant I'enquéte, dont 5.6 % de maniére récurrente
» 12,8 % souffrent d’une anxiété généralisée

» 2,1 % sont victimes d’agoraphobie

» 7,2 % des hommes en moyenne ont une conduite addictive a I'alcool contre 1,5 % des femmes, avec des variations
notables selon I'age et la situation socioprofessionnelle

» Les professionnels estiment qu’environ 1% de la population souffre de schizophrénie, soit plus de 600 000 personnes
en France, dont 250 000 seulement sont diagnostiquées.

Sources :

Drees Etudes et Résultats n® 347 — Troubles mentaux et représentations de la santé mentale, premiers résultats de I’enquéte SMPG
Octobre 2004

Enquéte Santé Mentale en Population Générale (OMS)
Bhugra D, « The global prevalence of schizophrenia », dans PLoS Medicine, vol. 2, n° 5, May 2005

Rappel du cadre Iégal

Le handicap psychique a été reconnu pour la premiere fois par la loi n°2005-102 du 11 février 2005 qui a permis de réformer
et moderniser la loi n°87-517 du 10 juillet 1987 qui régissait I'orientation en faveur des personnes en situation de handicap.
Plus précisément, c’est le terme « d’altération d’une fonction psychique » que mentionne la loi, altération qui peut entrainer
un handicap psychique, notion aujourd’hui couramment utilisée.

Aujourd’hui, le handicap est juridiquement défini comme : « toute limitation d’activité ou de restriction de participation a la
vie en société subie dans son environnement par une personne en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive
d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble
de santé invalidant ».

La notion de handicap psychique apparait donc en 2005 dans les textes, mais quelle est sa définition ? On parle de handicap
psychique, de maladie mentale, de déficience intellectuelle, de troubles mentaux, de risques psychosociaux. .. Voici quelques
définitions.

1 - Esemed- Epemed : European Study of the Epidemiology of Mental Disorders and European
Policy Information Research for Mental Disorders
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Qu’est ce que le handicap psychique ?

Le handicap psychique regroupe les conséquences durables - en termes de dépendance - des maladies mentales dans les
situations de la vie sociale et professionnelle. C'est un trouble de I'intégration de la personnalité et des réalités du monde.

C'est, en d'autres termes, I'impact personnel et social des maladies mentales sur les capacités relationnelles, d’auto-
nomie et d’adaptation de certaines personnes.

Le handicap psychique se définit plus particulierement par I'atteinte d’une pathologie mentale avérée, diagnostiquée comme
telle et confirmée. Les antécédents et le pronostic peuvent alors laisser a penser qu'il s'agira d’'une maladie a longue évolution.

Quoi qu'il en soit, méme lorsqu’elles sont stabilisées, ces pathologies chroniques générent une multitude de conséquences.
Ces répercussions, de I'ordre de I'incapacité et du désavantage, sont regroupées sous la terminologie de handicap psychique.

Exemples de maladies pouvant créer un handicap psychique

Le handicap psychique peut étre la résultante de maladies chroniques psychiatriques. Il peut s’agir de psychoses (schizophré-
nie, troubles bipolaires, délire paranoiaque), de névroses (troubles obsessionnels compulsifs, phobies, hystérie..), de dépres-
sions ainsi que d’autres troubles divers (mélancolie, hyperactivité, conduites addictives, troubles alimentaires, consommation
excessive d’alcool, de médicaments, de drogues).

Le handicap psychique peut étre également, bien que plus rarement, la conséquence de maladies neurologiques, neuro-
dégénératives, invalidantes, chroniques évolutives, rares ou génétiques (exemples : sclérose en plaques, diabete, etc.).

Existe-t-il une différence entre le handicap psychique et le handicap mental, aussi appelé déficience
intellectuelle ?

OUI, 1a classification internationale des handicaps utilise le terme de « déficience de I'intelligence » pour caractériser le
handicap mental et le définit comme une « perturbation du degré de développement des fonctions cognitives telles que :
la perception, 'attention, la meémoire et la pensée ainsi que leur détérioration a la suite d’un processus pathologique. »
Or, dans le cas du handicap psychique, il n’y a pas de déficience intellectuelle permanente a proprement
parler mais plutdt une difficulté a mettre en ceuvre les capacités intellectuelles ce qui engendre un handicap
comportemental et affectif caractéristique.

Autre différence, le handicap psychique, contrairement au handicap mental n’est pas la conséquence d’une déficience
innée mais acquise.

Ces spécificités du handicap psychique d’une part et du handicap mental de I'autre font que les conséquences, I'évolution
et I'insertion professionnelle de ces deux affections vont étre tres différentes.

\, J

Si la grande majorité des personnes atteintes par ce type de troubles peut étre «stabilisée» grace a un traitement médical
idoine, elles gardent en revanche des séquelles profondes.

Cela se traduit notamment par des difficultés a acquérir ou exprimer des habiletés psychosociales. Par exemple des
déficits d’attention, une difficulté a élaborer et suivre un plan d’actions ou établir des relations sociales et professionnelles,
I'alternance d’états calmes et tendus.

Tout ceci peut se résumer par un déficit d’appréhension de la réalité.
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Le handicap psychique a-t-il un lien avec les risques psychosociaux (RPS) ?

OUl et NON

Selon le Bureau International du Travail (BIT), les risques psychosociaux sont : « /'ensemble des facteurs qui peut porter
atteinte a I'intégrité physique et psychique des salaries ».

IIs englobent dans un large ensemble le stress, I'organisation du travail, les violences internes et externes, le harcélement,
le mal-étre au travail ainsi que les comportements addictifs.

Ces risques peuvent entrainer des altérations de la santé physique et mentale, notamment la dépression (fréquente
en situation de travail, selon les observateurs, quand le salarié se trouve isolé par un manque de soutien social) ou les
troubles anxieux que I'on classe parmi les maladies entrainant le handicap psychique.

Donc, si le handicap psychique peut émerger indépendamment de la situation professionnelle, une situation de travail
délétere peut aussi servir de déclencheur.

En conclusion, les RPS ont une dimension collective et sont liés a I'organisation du travail, alors que le handicap
psychique est la résultante de maladies individuelles chroniques psychiatriques, neurologiques, neurodégénératives,
invalidantes, chroniques évolutives, rares ou génétiques.

\ J

Quelles sont les manifestations du handicap psychique observables dans une situation
de travail ?

Certains signes, discrets, peuvent alerter et concernent des troubles de I’numeur (tristesse, manque de confiance
et d’estime de soi), une imprévisibilité, un repli sur soi, une négligence vestimentaire. ..

D’autres signaux, plus « bruyants », peuvent également étre significatifs : personne manifestant de I'agressivité
verbale ou physique vis-a-vis d’elle-méme ou des autres, logorrhée, propos grivois ou familiers, comportement
excessif, difficulté a étre dans la norme (colére, attitude agressive, remise en cause du cadre, interprétation
erronée de la réalité).

Quelques idées recues ...
Une personne handicapée psychique est dangereuse

Les représentations de tout un chacun sur la maladie mentale sont nombreuses et relayées par les médias (faits divers,
journal télévisé, cinéma, etc). Aussi, la maladie mentale est-elle trés souvent systématiquement associée a la folie,
la violence et donc la peur. Or, ¢’est oublier que les personnes en situation de handicap psychique sont d’abord des
personnes vulnérables et que leur violence, si elle existe, est couramment tournée contre elles-mémes. Par ailleurs, de
par leur fragilité et leur vulnérabilité, elles sont majoritairement victimes de la maltraitance ou de la violence des autres.

Le handicap psychique n’est pas compatible avec le travail

Le handicap psychique se caractérise par sa variabilité dans le temps. Certaines personnes, avec un traitement et un
suivi adapté, peuvent avoir une vie sociale et professionnelle.

D’ou I'importance de ne jamais considérer une situation comme définitive et d’étre vigilant sur I'accompagnement dans la durée.
De plus, un salarié peut déclarer une maladie au cours de sa carriere, les démarches de maintien en emploi seront alors
plus que nécessaires.
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Témoignage de Nathalie PICHERIE-VALLEE
Agent d’accueil aux Services Centraux de la Croix-Rouge frangaise.

Pourquoi avez-vous accueilli un stagiaire en situation de handicap psychique ?

La Mission Handicap avait sollicité notre responsable pour trouver un lieu de stage pour une personne en situation de
handicap psychique, suivie par I'’Association Vivre. On m’a donc demandé d’étre la tutrice de ce stagiaire pendant un mois,
ce a quoi j'ai tout de suite répondu favorablement.

Quelles étaient vos appréhensions ?

Je n’avais pas d’appréhension particuliere car nous recevons de nombreux stagiaires et avons pour habitude de laisser
sa chance a chacun. Nous recevons un public trés hétérogéne et savons adapter notre approche selon nos interlocuteurs.
J'imaginais simplement qu’il me faudrait peut-étre étre plus disponible et a I'écoute, faire plus attention a ne pas laisser
ce stagiaire a I'écart.

Et concretement, a quelles difficultés avez-vous fait face ?

La principale difficulté a porté sur la gestion du stress. Voir notre stagiaire stresser m’a fait un peu stresser moi-méme ! Il
était parfois pris de panique lorsqu'il voulait effectuer une tache seul et se retrouvait en difficulté. Nous avons également
dd faire face a ses moments « d’absence » ou a ses difficultés de communication.

Nous avons dii répéter certaines consignes plusieurs fois mais surtout lui rappeler que les erreurs étaient permises, que
tout le monde pouvait se tromper et que ce n'était pas grave. Cela n'a pas toujours été évident mais il nous a simplement
fallu rassurer, expliquer et étre plus attentifs.

Nous avons pu élargir les taches effectuées au fur et a mesure du stage : remise des badges aux visiteurs, notes sur le
cahier des rendez-vous, orientation des personnes vers les instituts de formation et vers I’'APASO (Antenne de Premier
Accueil Social et d’Orientation) puis réponse au standard téléphonique.

Quels ont été les résultats de ce stage ?

Il s’agit d’une tres bonne expérience. Tout d’abord parce que nous avons vu ce stagiaire évoluer au fil des semaines, de-
venir plus confiant, communiquer plus facilement avec le public accueilli et avec I’équipe. Il n’était plus le méme qu’a son
arrivée. Nous avons d’ailleurs prolongé sa période de stage de deux semaines. Je retiens également qu'il a toujours été
tres ponctuel, trés « carré ». Il s’est jeté a I'eau tout de suite et a su faire face a ses difficultés.

Il est revenu nous voir encore récemment, plus souriant, plus détendu. Je sais qu'’il souhaite acquérir d’autres expériences
dans le milieu associatif.

Je suis contente d’avoir pu faire quelque chose de positif pour lui et nous continuons aujourd’hui & accueillir d’autres
stagiaires, avec d’autres types de handicap.

v
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pour I'insertion et le maintien dans I'emploi ?

. uelles solutions
l

Quelles peuvent étre les répercussions du handicap psychique dans une situation
de travail ? Quelques exemples :

Registre somatique Registre psychique
» Les tremblements » La mémoire
» Les impatiences » La concentration
» Les sueurs » Lavigilance
» |a fatigue, I'endormissement » La cognition (incapacité a mobiliser un raisonnement efficient)

» La prise de poids
» |'appétence

» Les effets conjugués et exponentiels des traitements
et la prise des toxiques

Quels moyens sont & mobiliser ?

Dans le cadre de I'intégration ou du maintien dans I'emploi d’une personne souffrant d’un handicap psychique, il faut s’ap-
puyer sur un réseau d’acteurs relais, tant en interne qu’en externe.

En interne :

> La Direction des ressources humaines (DRH)

> La hiérarchie (le cadre de santé, le chef de service...)
> Les instances représentatives du personnel (IRP)

> Le tuteur et/ou I'encadrant direct

> Le/la chargé(e) de mission Handicap

En externe :

> Le Médecin du travail

> |’équipe pluridisciplinaire du service de santé au travail (assistante sociale, psychologue)
> Le Cap Emploi qui peut solliciter des associations spécialisées

> Le chargé de mission OETH

> L.a Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH)

> Le Service d’Accompagnement a la Vie Sociale (SAVS)

> Le Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés (SAMSAH)

> Les structures médicales (les consultations de pathologies professionnelles)

> | es associations d'aide et de soutien aux personnes et aux familles

> La coordinatrice psychologue Vivre Emergence
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Témoignage d’une directrice d’association ayant mis en place la mesure « Accompagnant d’un travailleur
handicapé » pour un salarié en situation de handicap psychique

Vous avez embauché une personne en situation de handicap psychique, quelles ont été les étapes de recrutement
et quel poste occupe-t-elle ?

La Mission Handicap avait sollicité notre responsable pour trouver un lieu de stage pour une personne en situation de
handicap psychique, suivie par I'’Association Vivre.
On m’a donc demandé d’étre la tutrice de ce stagiaire pendant un mois, ce a quoi j'ai tout de suite répondu favorablement.

Nous avons recruté cette salariée, via Cap Emploi, en contrat de professionnalisation en octobre 2008, au poste d’agent
d’accueil. Elle préparait un bac pro en secrétariat dans le cadre d’une reconversion professionnelle apres plusieurs années
de travail de production dans I'industrie. Au début, nous ne savions pas qu’elle pouvait souffrir d’un trouble psychique, car
elle avait été reconnue travailleur handicapé pour des problemes moteurs et elle ne nous avait pas parlé de sa situation.
Rapidement, nous nous sommes rendus compte qu’elle était trés fragile. Elle nous a fait part de son parcours de vie, trés
difficile, qui I'a rendue vulnérable. Nous ne savons pas exactement ce dont elle souffre, elle n’a jamais fait I'objet de soins
psychiatriques par exemple. Dailleurs, pour elle, I'acceptation de cette « difficulté supplémentaire » est loin d’étre encore
dépassée.

Comment se traduit cette fragilité ?

Sur le plan des compétences, nous sommes trés satisfaits. Néanmoins, nous avons constaté au cours des deux années de
contrat de professionnalisation, qu’elle avait des difficultés a travailler seule, & gérer des situations délicates, rencontrées
couramment dans une fonction d’accueil. Le stress, les nouvelles situations et le moindre changement la rendaient trés
mal & I'aise et la déstabilisaient.

Quelles mesures avez-vous mis en place ?

Malgré ses difficultés, nous étions trés contents de son travail, elle excellait dans I'accueil. Nous avons donc décidé de la
garder. Fin 2010, une autre de nos salariés, occupant un poste de secrétariat, devait partir en retraite quelques mois plus
tard. Nous lui avons donc proposé d’évoluer vers ce poste, avec un accompagnement spécifique pour I'aider a occuper ses
nouvelles fonctions, qui impliquaient la prise en charge de 3 nouveaux dossiers importants. Nous avons utilisé la mesure «
Accompagnant d’un travailleur handicapé » d’OETH. La salariée devant partir a donc accompagné cette personne, pendant
6 mois, comme un tuteur en quelque sorte, pour la former, consolider ses acquis et lui permettre de prendre confiance
en elle. Par ailleurs, nous sommes toujours vigilants a ce qu’elle ne travaille jamais seule, se sente en confiance car nous
savons que dans le cas d’un trouble psychique, le suivi et I'accompagnement se font sur toute la durée du parcours pro-
fessionnel.

Si vous aviez eu connaissance de ces difficultés, les choses auraient-elles été différentes ?

Finalement, nous avons rapidement identifié son handicap, nous I’avons donc pris en compte et nous avons adapté notre
approche. A I'issue de son contrat de professionnalisation, comme nous étions tres satisfaits de son travail au quotidien, je
me suis dit « je prends le risque » et nous I'avons gardée. Elle a évolué et aujourd’hui je ne regrette pas du tout ce choix.
C’est une personne de grande valeur, completement intégrée a I'équipe.

Pour des raisons de confidentialité, le témoignage a été rendu anonyme.

m Handicap Psychique - Juin 2011




Quels outils de compensation proposer ?

Il est primordial d’axer ses préoccupations sur les conséquences et le retentissement sur le travail. Le handicap est bel et
bien ce qui résulte de la maladie, pour une personne donnée, dans un contexte précis. Il faut donc pleinement identifier les
répercussions du handicap psychique pour ensuite agir sur I'environnement.

Cette logique améne a écarter d’emblée I’adaptation des locaux et celle de I'aménagement matériel, car la compensation
de la maladie réside bien plus dans ’'aménagement organisationnel du poste de travail.

En amont de I'intégration ou suite a I'apparition du handicap
[’aménagement commence par une réflexion en termes d’adaptation sur les éléments suivants :
» |'environnement (par exemple I'emplacement du bureau par rapport aux mouvements de circulation, ambiance
sonore, relation avec le collectif de travail, etc.)
» les rythmes de travail : horaires de travail, répartition dans la semaine, etc.

» les relations interpersonnelles (qui donne les consignes ? qui vérifie ? sous quelle forme sont transmises les
informations ?)

» la formalisation des comportements et attitudes attendus
» la définition d’une fonction précise, avec les taches a réaliser, les étapes a respecter, etc.

Il est également possible d’utiliser les mesures suivantes, en fonction des besoins et des situations:

Désigner un tuteur stable qui sera acteur de la médiation et du lien, interlocuteur privilégié de la personne et du collectif de
travail. Son réle est trés important en tant que soutien auprés du salarié et en tant qu’interface avec I'entreprise.

(d )
Zoom sur la mesure « Accompagnant d’un travailleur handicapé » proposée par OETH

Spécifiquement créée pour le handicap psychique, la fonction d’ « Accompagnant d’un travailleur handicapé» est
destinée a préparer I'accueil de la personne handicapée pour faciliter sa prise de poste ou sa reprise d’activité suite a
un arrét maladie dans une logique de sécurisation de son parcours.

Tout salarié volontaire peut se porter candidat a cette fonction. Il devra suivre une formation spécifique en cohérence
avec le type de handicap et la nature de la mission. L'employeur peut également avoir recours a une prestation externe.

Pour plus d’information www.oeth.org )

Handicap Psychique - Juin 2011 _




-E { 4
a' nuelques conseils sur les conduites a privilégier

Tout au long de I’activité professionnelle, sur la durée

» rester vigilant et ne pas accroitre la charge de travail méme lorsque le salarié est dans une période de stabilité et
que I'entreprise est satisfaite de son efficacité professionnelle.

» proposer des entretiens de suivi réguliers, afin de faire le point, selon un rythme & définir avec le salarié.

» accompagner pendant toute la durée d’un changement, méme s'il semble anodin (exemple : changement de logiciel,
réorganisation d’un service, etc.)

Qui s’isolent :

> Vous sentir affecté par une attitude distante ou
une discontinuité dans la relation

> Couper la relation par crainte de la difficulté ou
d’un refus

Face aux personnes... Evitez de : Efforcez vous de :

> Respecter la personne dans ce qu’elle est et
comprendre son isolement comme une forme de
lutte contre I'anxiété

> Linviter a tisser des relations
> Faire fonctionner un réseau autour d’elle

Qui semblent étre ailleurs
ou ralenties :

> Faire preuve d’agacement ou vous montrer
irritable

> Donner I'impression d’étre pressé (en lui coupant
la parole ou en finissant les phrases a sa place)

> Reconnaitre que la personne ne met pas de la
mauvaise volonté

> Accepter que sa lenteur
manifestations de son handicap

> Faire preuve de patience et de respect

> Lui proposer de se fixer des reperes via des
meémos, un agenda, des listes

soit une des

Qui ont une perception
altérée de la réalité :

> Contredire brutalement votre interlocuteur
> Dénigrer sa fagon de voir
> Imposer votre interprétation

> Respecter le rythme de compréhension et de
réflexion de la personne

> Lui faire une réponse du type « vous étes en droit
de penser cela » ou « sur ce point, je vois les
choses différemment » ou encore « cela ne nous
empéche pas de rechercher ce que I'on peut
faire autrement »

> Continuer & faire des propositions sans les
imposer

Qui ont des idées noires
ou qui manifestent de
I’angoisse :

> Faire des reproches
> Faire des comparaisons avec d’autres personnes

> D’établir une relation de confiance, de lui proposer
des reperes fixes, réguliers et rassurants
> Face a des demandes inappropriées, dans le

champ du domaine privé, resituer votre mission
et les thches a effectuer (recentrer sur le travail)

Qui manifestent des
comportements
transgressifs ou inadaptés:

> Chercher a prouver a la personne qu’elle a tort
> Elever la voix, menacer ou ruser

> Réagir de facon impulsive

> Répondre a des menaces ou a des provocations

> Respecter la personne dans sa perception des
choses

> Maintenir le lien
> Garder votre calme

> Replacer la situation problématique par
rapport aux regles de fonctionnement et aux
comportements attendus

> Faire appel a la personne qui représente I'autorité
dans I'organisation

> Parallelement, relayer la situation vers un
professionnel en interne ou en externe
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o
nonclusion

La question de I'intégration du handicap psychique dans une politique d’emploi de travailleurs handicapés questionne.
Souvent considérée comme un prise de risque, 'insertion d’une personne en situation de handicap psychique fait appel a
toute forme de craintes. Or, accepter d’intégrer et maintenir une personne en situation de handicap psychique c'est accepter
une part d’incertitude.

Face a ces craintes, le meilleur des outils s'il en est, repose sur le réseau de partenaires et d’acteurs. Les témoignages des
employeurs nous enseignent deux choses :

» il faut s’appuyer sur un réseau : une personne en situation de handicap psychique, fragile, doit étre accompagnée
sur la durée, sans pour autant la stigmatiser. Le collectif de travail, la Direction, mais aussi des accompagnants
extérieurs (associations spécialisées) sont les « outils » de compensation de cette famille de handicap

» I'intégration du handicap psychique est source d’enrichissement des relations humaines et peut étre considérée
comme un facteur de cohésion dans une équipe.
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L’association Vivre, reconnue d’utilité publique depuis 1942 s’engage sur les questions d'intégration des personnes
en situation de handicap.

Vivre Emergence, un établissement de Vivre, créée depuis 20 ans, est spécialisé dans la prise en charge des
personnes en situation de handicap et de santé au travail (handicap sensoriel, psychique, maladies invalidantes).

Sa mission est d’accompagner les entreprises privées et publiques dans leur politique de relations humaines pour
intégrer les personnes en situation de handicap.

Loffre de service de Vivre Emergence est répartie en 6 themes d'interventions : Conseil, sensibilisation, prévention,
formations, accompagnement et bilans de compétences.

L’équipe de Vivre Emergence est composée de médecins, médecins du travail, psychologues du travail, psychologues
cliniciens, ergonomes, consultants en ressources humaines spécialisés dans I'accompagnement individuel, formateurs
et chargés d’insertion.
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OETH résulte d’un accord entre la Croix-Rouge francaise, la FEHAP, le Syneas et I'ensemble des organisations syndi-
cales CFDT, CFE-CGC, CFTC, CGT et FO relative a I'Obligation d’Emploi des Travailleurs Handicapés telle que définie
dans la loi du 11 février 2005 pour « I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées ». OETH a pour mission d’informer et de conseiller les établissements dans leurs actions en faveur de
I'emploi des travailleurs handicapés et de proposer des mesures pour sécuriser leurs parcours professionnels a chaque
étape. En effet OETH engage ses actions sur 4 grands champs : insertion, professionnalisation, maintien dans I'emploi
et prévention du handicap.

Ces mesures sont financées par la collecte des contributions financieres des établissements adhérents ne remplissant
pas leur obligation d’emploi de travailleurs handicapés.
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