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RAVAIL ET HANDICA
DES SITUATIONS
QUI FONT AVANCER

Au cours de sa vie professionnelle, une personne sur deux sera confrontée a une situation handicapante
femporaire ou pérenne. Contrairement aux idées recues, de felles situations peuvent représenter des
opporfunités d‘amélioration de nos pratiques et de nos organisations.

, est en 2008 qu'a été signée
la premiére convention
entre le Fonds pour
I'insertion des personnes

handicapées dans la fonction publique
(FIPHFP) et les Hospices Civils de Lyon.
Renouvelé en 2017, cet accord prévoit
une participation annuelle, en appui
du financement effectué par les HCL,
dans le but de maintenir les agents dans
I’'emploi aussi longtemps que possible
et dans les meilleures conditions. Pour
autant, en 2019, on ne recense gue
797 professionnels en situation de
handicap, soit un taux d’emploi d’'un peu
plus de 5 %, inférieur au taux légal de 6 %
de l'effectif total. Parce que l'obligation
d’emploi des personnes en situation de
handicap n'est pas respectée, les HCL ont
versé une contribution de 780 000 euros
en 2019. Pas de doute, I’hdpital peut mieux
faire. Pour cela, il faudra aussi augmenter
les recrutements. Et si les professionnels
concernés étaient pergus pour ce qu'ils
sont : des ressources a part entiére ?
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UNE QUESTION DE PERSPECTIVE

« Il est important de faire évoluer les menta-
lités, dadapter Uhopital aux professionnels en
situation de handicap, car au final, les amé-
nagements profiteront ¢ tout le monde, aux
collégues comme aux patients», commente
Patrice Bestieu, masseur-kinésithérapeute
depuis vingt-neuf ans aux HCL. A linstar
de ses consceurs déficientes visuelles, Line
Cartel et Fanny Conde, actuellement en
poste a 'hépital des Charpennes, il évolue
dans un univers ol la norme est adaptée
au plus grand nombre mais 4 personne en
particulier. Aux Charpennes, les kinés défi-
cients visuels ont la méme charge de travail
que les autres kinés mais leurs journées sont
souvent semées dembiiches. Fanny Conde
évoque le bon sens: « Dans Fhépital du sec-
teur privé ot je travaillais avant et oujétais la
seule personne handicapée, les chariots étaient
toujours rangés du méme coté du couloir. Cette
organisation facilitait aussi bien mon travail
que celui des brancardiers. Aux Charpennes,
Jje continue & me battre pour faire évoluer les
pratigues. » Line Cartel reléve de son cdté:

« Effectivement, lhépital n'offre pas un cadre
de travail adapté mais cela peut changer.»
Pour preuve, tous trois regoivent depuis trois
ans l'aide de Florence Furter. Ex-infirmiére
de bloc opératoire, elle a été reconnue en
qualité de travailleur handicapé (RQTH, lire
encadré), suite a un probléme de santé. Elle
a di faire le deuil du soin, comme nombre de
soignants en reconversion professionnelle
a cause du handicap. « Cela a été dur et je ne
‘pensais pas Y arriver, mais aujourd hui, je suis
heureuse de mon poste et le bloc a cessé de me
manguer. » Mais d’abord, il a fallu accepter.

LA RECONNAISSANCE

DU HANDICAP : UNE AFFAIRE
PERSONNELLE ET CULTURELLE...
En parler, c’est accepter, qu'a cause de notre
handicap, on ne puisse pas, ou plus, faire
certaines choses, ou que l'on ait besoin de
plus de temps, d’aides techniques ou de
formation. C’est aussi accepter le regard
de lautre, un regard qui peut parfois
réduire notre identité. Responsable de la
Documentation centrale, Frédéric Riondet



est dyslexique. Enfant, il a multiplié les
séances chez l'orthophoniste. Depuis, il a
développé des stratégies de compensation
lui permettant de rendre sa dyslexie
guasi invisible. Il sait qud son poste, il
est souvent jugé sur son orthographe, a
fortiori en France ou la maitrise de Idcrit
est un marqueur social fort, mais aussi
dans le monde du travail oui faire des fautes
est souvent source de moquerie ou de
discrédit pour le contenu du message ou
son auteur. Plus largement, cet hépital qui
soigne les malades, soigne-t-il aussi son
personnel ? Comme lexplique le Dr Jean-
Baptiste Fassier, chef du service de
médecine et santé au travail : « Lintensité
des rythmes de travail, la polyvalence et la
flexibilité demandées par les organisations
en constante évolution ne sont pas toujours
compatibles avec une situation de handicap.
De plus, concernant spécifiquement le corps
médical, les médecins sont culturellement
peu enclins a demander de l'aide pour eux-
mémes. »

...ETUNEAFFAIREDESTATUTSOCIAL
Pour d'autres, déclarer son handicap est
avant tout une question de statut social
et de moyens. Christelle Hémery a été
agent de stérilisation sur le site de Saint-
Priest de 2010 & 2016. Elle avait obtenu

.

sa RQTH avant son entrée aux HCL. En
septembre 2016, le diagnostic d’'un cancer
vient bouleverser sa vie. Elle est opérée en
février. «Jai été accompagnée dans mon
projet de formation par Christine Cocogne
de la DPAS, que je remercie vivement. Au
final, la maladie a été un mal pour un bien. »
L’ancienne agent de stérilisation a pu ainsi
obtenir un dipléme de secrétaire médicale.
Elle exerce désormais la profession quelle
convoitait dans le service de cardiologie a
Lyon Sud.

Apreés quelques années d’'absence, accompa-
gnée par Ghislaine Poyard-Berger, conseillére
en conditions de travail, Claude a elle aussi
retrouvé un poste aux HCL en fin d'année
2019. Professionnelle médico-technique au
GHE, elle est restée trois ans en arrét maladie.
«Je suis soutien de famille. Rester & la maison
aurait été un mauvais exemple pour mon fils.
Il y avait aussi le risque apres cing ans darrét
que la médecine statutaire me propose la
réforme et dans ce cas je partais a la retraite
avec 50 % de mes revenus. Retravailler était
une nécessité. » Un reméde aussi contre la
maladie : « Dans le cas de la maladie psychia-
trique, lisolement ne fait quaugmenter les
symptémes. Le travail et le soutien de Marie
Fiard, la psychologue de la médecine du tra-
vail, mont permis de retrouver confiance en
moi. »

LES BONS INTERLOCUTEURS

«La difficulté pour les personnels qui se
retrouvent en situation de handicap est de
savoir o qui sadresser pour bénéficier d'une
reconversion adaptée», partage Florence
Furter, aux Charpennes. Méme constat
chez Christelle Hémery : « Entre la période
qui a suivi mon opération et mon retour &
lemploi, jai eu plusieurs interlocuteurs et
différents sons de cloche. Il serait bien que,
dans chaque groupement, une personne
référentes’occupedes situations de handicap.
Cet accompagnement serait vraiment utile
pour les personnels en reconversion et aussi
pour les services en quéte deffectifs. » Marie-
Claire Rossini et Agnés Murat, toutes deux
assistantes sociales du travail sur le GHC,
connaissent ces situations puisquelles
constituent les dossiers administratifs des
personnels ayant obtenu la reconnaissance
de la qualité de travailleur handicapé.
Elles informent, orientent, gérent des
dossiers parfois lourds et complexes.
Elles insistent sur l'importance d’avoir
un interlocuteur dédié, soutenu par un
groupe pluridisciplinaire (DRH, médecin
du travail, assistante sociale, conseiller
formation carriére, conseiller conditions
de travail), dans l'accompagnement des
agents, car les situations nécessitent
souvent  plusieurs compétences —»
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» gimultandes. « Le médecin du travasl
est généralement Ie premier interlocuteur de
lagent en situation de handicap, Il va alors le
réorienter vers les interlocuteurs en interne
et/ou externe qui pourront laccompagner
dans ses besoins », indique Clémence Denis,
référente Handicap a mi-temps aladirection
du personnel et des affaires aocisles (DPAS).
Pour asutant, «nombre de professionnels
du soin peuveni Y renoncer 0 cause des
lourdeurs administratives dun manque
dinformation», déclare Jéréme Defosse”,
cadre de santé de nuit au GHN. Ce dernier,
ancien infirmier anesthésists, reconnu
travailleur handicapé suite & un accident
du treveil, 8 vécu, dit-l, «un véritable
parcours du combatfant» pOUT CONSErver
son emploi et faire recormaltre ses droits,
épaulé par Vincent Rénerie, conseiller en
conditions de travail 21a DPAS. Aujourdhui,
il gére cent sobmmte professionnels. Son
expérience est précieuse pour ses équipes:
« Je peux orienter les tnfirmiers et les afdes-
sotgnants dans leurs démarches et ainsi leur
faire gagner du temps. » Et de commenter :
« Arrétons de mettre une étiquette sur les
personnes handicapées et demandons-nous
plutdt ce gue ces personnes peuvent apporter
& Vinstitudion. »

Salon la loi du 11 fvrier 2005,

« constitue un handicap foute fimitation
d’activité ou resiriction de participation
& la vie en société subie dans son
environnement par une personne en
roison d'une altération substantielle,
duroble ou définifive d'une ou plusieurs
fonctions physiques, sensorialles,
mentales, cognitives ou psychiques,
d'un polyhandicap ou d'un frouble

de santé imvalidant. » Un cerfificat
médical est & joindre & toute demande
pour obtenir une RGTH adressée & la
Maison départementale des personnes
handicapées {MDPH). L'accord ast
donné par la Commission des droits

et de |‘autonomia des personnes
handicapées. Le bénéficiaire d'une
RQTH n'est pas tenu d'en informer son
employeur. Aux HCL, cast le médecin
du travail qui prend le relais, faisant le
lien avec l'institution at proposant les
aménagements nécessaires.

© Rassources sur Pial : Vie Pro > Yos
conditions de frovail » Travaillar en sityation
de handicop aux HCL
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Aude Auger, directrice adjointe en charge
du pdle développement social & 1a DPAS.

DES ATOUTS A VALORISER

améliorer nos conditions de travail?
Au centre de régulation et de réception
des appels d’'urgence & 'hépital Edouard
Herriot, les assistants de régulation
médicale font des journdes de douze
heures. Pendant ce long tempa de service,
ils sont assis, attentifs et concentrés. Or
Ton sait que la sédentarité est mauvaise
pour la santé. OMS estime que chague
anmée, environ 3,2 millions de décés sont
attribuables au manque d'exercice. En
2017, la station asgise permanente éiait
devenue physiquement insupportsble &
un assistant du Crra. Afin de maintenir
dans l'emploi I'agent concernsé, son poste
de travail a &té adapté. « Les bureaux sont
organisés par bloc de quatre. Un bloc a
donc &é dguipé», explique Fabrice Morel,
& épogue cadre responsable du Crra68.
Les buresux modulables permettent
plusieurs postures de travail : assis, debout
ou semi-assis. « Cest importand de pouvoir
bouger guand on traite des appels a forte
charge émotionnelle. Cela aide & évacuer
la pression », expligue-t-il. Initide pour un
cas particulier, leur installation a eu des
Tépercussions sur l'ensemble du service:
« Moins de fatigue, moins darréts maladie,
des professionnels plus épanouis, Lannde
suivante, un deuriéme bloc g é¢ aménagé,
et aujourdhui les huit buregux modulables
soni les plus prisés. »

Pour Carcle Ferrand, conseillére en
conditions de travail au GHN, il ne fait
aucun doute que les personnes en situation
dehandicap font avancer et lorganisation et
les mentalités. « A Phépital Pierre Garraud,
lintégration de Sylvie Raio, aide-soignante
sourds, a donné une longueur duovance &
som service : aujourdhui tout est tracé par

éerit.» Traveiller en bonne intelligence,
c'est posgible aussi avec les personnes en
situation de handicap psychique. Au GHE,
Sébastien Payot, cadre de service de Claude
soutient: « Leffort a payé. Aprés des temps
de formation, dodaptation et dintégration,
aujowrdhui, Claude est & plein lemps
Cest une réussite pour elle et gussi pour
Yencadrement et léguipe. » Une intégration
rendue posgible « grice & la communication
et des colldgues bienveillanis», déclare-
t-elle, Méme analyse chez Sylvie Raia :
« Travailler dans une ambiance bienveillante
permet détre serein & son poste. Les nouvelles
technigues de communication® mises &
disposition ont é¢ bénéfigues et renforcent
Yautonomie. Il est imporiant de pouvoir
monirer aux eniendants gue lon peut
travailler au méme titve que les aulres. » Sa
présence aura également incité ses collégues
4 faire la demande de suivre une formation
en langue des signes. Autre exemple, 4 la
Documentation cenirale, ou Iintervention
de deux travailleurs détachés en situation de
handicap a fait évoluer les mentalités (lire
encadré).

« Le handicap au travail doit étre consi-
déré comme situationnel vésultant de
Finteraction enire une persomne et son
environnement de trovail. Une partie des
resirictions daptitude médicalement jus-
tifices peul conduire aprés avis du médecin
du travail & des recherches de solutions

Un buresu modulable au Crra 69.



A la Documentation centrale,

des travailleurs détachés qui font la différence

(’est en 2015 que Frédéric Rlandet,
responsable de la Documentatlon centrale,
a décidé de falre appel A des personnes en
sltuation de handicap, avec [a volonté
d’exonérer les agents de son service de
tiches annexes & leur coeur de métler. Il
trouve alors dans PEsat (établlssement et
service d’alde par le travail) Héléne Rivet
de Valse, les profils de travallleurs
adéquats, motivés et intéressés. Des
misslons ponctuelles

{réorganisation des archives, nettoyage
des salles non couvertes par contrat avec
le prestataire habituel) et pérennes leur
sont confiées ; parml lesquelles |a
numérisation d'archives, dont La Presse du
Jour, depuls 1982, Tonle, depuls 1975 et de
mémolres d"étudiants. « Une chafhe de
production o &té créée. De nouvelies
compétences ont €48 acquises, ce qufa

permis g PEsat de proposer une notvelle
offre de service », Indlque F. Rlondet. Cing
ans plus tard, 460 000 pages ont été
numérisées.

Depuls 2018, deux travallleurs détachés,
Nora et Borls, Interviennent 2 la
Documentatlon centrale quelques heures
par semaine. Sl leur Intégratlon a pris du
temps, « hult mols entre feur arrivée, la
définition des taches, les essals avec les
éducateurs et Iz conflirmation de leurs
misslons », 'effort aura été récompensé par
son Impact dans le service. « Devolr
S'adgpter a Fautre, en Pacceptant tel qu'll
est, est une véritable école de tolérance »,
affirme-t-l. De son cfté, Esther Bacherot,
documentaliste, partage : « Cala mo permis
d’étre confrontée au handicap et de me
remettre en question. »

pour favoriser son mainiien en pogte », Tap-
pelle Clémence Denig, « Pour les anndes &
venir, le sowhait des HCL est de changer le
regayd porié sur les agents en situation de
handicap afin de metire en avant leurs com-
pétences. Il sagit de leur permetire dezercer
leur métler dans des conditions optimales
griice oz nombreux dispositifs de compensa-
tion et daccompagner ceux qui se refrouvent
dans Uimpossibilitd doccuper leurs fonctions
dorigine pour béndficier dune opportunité
dexercer une nouvelle profession», soutient
Aude Auger, directrice adjointe en charge du
pdle développement social & 1a DPAS.

Cette année 2021, une nouvelle convention
doit éire signée entre les HCL, le Préfet
de région et le FIPHFP. La politique des
HCL se veut volontaire. Comme le souligne
Raymond Le Moign, directeur général:
« Savoir intégrer une personne en situation
de hamdficap et lui donner les moyens
de sexprimer pleinement & son poste de
travail représente un indicateur fort de
performance socinle. Clest pourguoi lorsque
Yhipital recrute et maintient dans femplod
une personne en situation de handicap, 4
franchit une éape supplémenigire dans
sa responsabilité sociale » Une charte
dengagement pour recruter et maintenir
dans l'emploi les personnes en eituation de
handicap devrait éire signée ce printemps.
Pour en voir les effets, il faudra mobiliser

tous les actewrs concernés et leur donner
les moyens de faciliter leurs missions. Ce
n'est qud cette condition que les équipes
et les organisations pourront évoluer et
devenir plus inclugives. m

*Auleur da Le hondicap en blousa blanche :
comment développer un management inclusif

& 'hépital 9 La pafit monuel dv management
équikable, travail de recherche pour I'obtention du
dipléma da codre de santé et pour ko validation de
la premiiére année du master sciencas humaines et
sociales, juin 2020. IFCS, HCL, Ls Vinotier, ISPEF,
université Lumiére Lyon 2.

*La plateforme Elioz permet & la personne
sourde ou maleniendanie de #léphoner, d'éire
appelés,de dialoguer via tout éean connecté.
Un interpréte & diskance regoit et transmet le
message immédiatement,

360° W

TROIS
QUESTIONS AU

DR YVES-ALEXANDRE
ROUGNY,

MEDECIN AGREE, SERVICE DE
MEDECINE STATUTAIRE* DES
HCL, DE MARS 2000 A MARS
2021.

Qe représenis ls recrutement des
porsonnes en situation de hendicap
(RQTH et allocation femporaire
d’imvalidité] dans ke service de la
médacine siatulaire ?

Ls recrulement de travaillsurs
handicapés ayant una reconnaissance
de leur stalut au moment de leur
embauche est limité, soit moins d'une
dizaina de parsonnes par an, Leur statut
est protecieur ef Faménagement de leur
posta de fravail est financé par les HCL,
soutenus par le FIPHFF. Nous avons lout
& gagner & favoriser leur embauche.

Qualles sont les prérogatives de la
médacine statulaire en matidre de
handicap ?

En tant que médacin statutaire, je ne
dois normalement pas m’accuper du
poste de fravail ds la psrsonne recrutéa.
Or la personne qui a una RGITH doit
8ire recrutée non pas sur une fonction
mais sur un poste de fravail. En cas de
recrulement d‘une persanna handicapée,
je regois donc la fiche de posts, et js fais
mes recommandations, que le médecin
de prévention ou du travail validera.

Lo personne avec un skalut de RQTH
recrutéa paut-slle 4ire Kitvlarisée ?
Aprés un an & son poste, la loi dit
qrelle doit &ire titularisée si, bien sir,
ella donne satisfaction. Embaucher une
personne sous statut de RQTH engendre
un cercle vertueux : las équipes se
rendsnt compte que la personne an
situation de handicap est bien souvent
proactive, snthousiaste et sfficienta. Ca
serait une emeur de ne considérer que le
maintien dans 'emploi quand on parle
de travail et de handicap oux HCL. Les
mentalités doivent &voluer.

*Laa médecine stahuiaira st régie par le

décret n° 86442 du 14 mars 1986. Elle ext
assurda par clas midacing agréds désignds
par Fadministration pour effeciuer les examens
reloifs & I'aptiucle & |'amploi public, les
examens relafifs aux visies de tindarisation, les
axamans médicaux, mqerfises st contrewvisiles
dans le codre des congés de ue maladie,
de longue durés, des accidents de sarvica,
maladlies professionnelles, sic.
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