Cas Clinique : Pénibilité en
~ milieu de soins
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5: =— | IDE, née en 1954, travaille dans ur
~ hopital, spécialisé en cancérologie

= depuis 1981
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O ravarl'de nuit : arfferents Services
o l) 7(ch1rurgle digestive, ORI, medecine)

=S exposition : travail de nuit, chimiothérapie,
= dloactlwte manutention
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=== epUIs 2004 : Travail de jour en hematologie

"' - — exposition : chimiothérapie, agents chimiques
: (kalinox, pentacarinat), manutention, postures
penibles
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— 9 salaries sur 24 ont une

‘

= ”', reconnus en MP)

— 5 declarations AT en 2010




Pressmn (dynamometre) :

EKgs entrebaillement de la porte de 0 a 15°
_ ~ .3 ' Kigs : entretenir 1’effort d’ouverture >20°
e f‘Hnltes des efforts recommandees :

'_” = Kgs d’une main
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-~ -6 Kgsdes 2 mains
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* éFrequence d’ouverture des portes/soignant :
- 15 a 20 fois/jour : porte d’entree du sas
- 60 a 75 fois/jour : portes des chambres
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SAImEliorations effectuees : gaches a rouleaux,
SHEGE: ent des ferme-portes
z.— sufﬁsantes

_ uf\f saghssmre Incompatible avec les
~ — normes du CLIN

T =F

__)——7 ——
— i ——

e

== '?roposmon de I'ingenieur de prévention
- CRAMIE : aide a I’ouverture par 1’assistance
d’un systeme clectrique

— cout eleve



— H" A depu1s 2007
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‘Arthrose généralisée
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-" 2 problemes successifs :
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-~ — aout: AT : entorse du genou : arrét 6 semaines
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— octobre : diagnostic de cancer du sein :
chirurgie+radiotherapie+hormonotherapie
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— N rlétlons/port de charges-station debout
IO longe

— B e‘cessne d’un reclassement

— = Mrse en place d’un temps partiel therapeutique
{E de"reprlse 07/06/2011

— — poste a I’HDJ se décompose en 2 missions :

=y » Matin : myelogrammes/biopsies de moelle

* AM : suivi administratif des protocoles
d’essais
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SONISUIALIONS MEUE avail regulieres :
= asthenie + douleurs articulaires +++
[entnrese+arimidex)

= Satisfaite de son poste de travail

e MAIS
= uecﬁon n’°envisage pas la perennite du poste
=

Avis du groupe de pairs
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pCopresente = probleme de maintien au poste
d ELPQEU. ' .. -.v....

INGISIpeINtS de vue differents :

— ___lane_ . besoin de revenus, pas de
_,;poss,lblllte de retraite avant au moins 4
~ans

‘_J'c-‘

= — médecin du travail : trouver des solutions
~  dereclassement/d’adaptation de poste

— employeur : continuer a faire fonctionner
le service « le mieux possible » (pas de
retentissement sur le reste du personnel)
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prs Sente plusieurs criteres de penibilité
fay {16 nuit
s,i_ﬁ P! Slt10n a des CMR:

r-mmu raple Kalinox, pentacarinat, radioactivite,
- == postures penibles, manutention
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e MAIS
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- @ Ne"pfésente pas les conditions requises (AT, MP)
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SVIEUECI ¢ uiravall e au reclassement de la
SAldEE

BAVIS de I’équipe soignante : préconisations

ABNEsthctions/amenagement

Q_Ilc:lte_lthn du Sameth : aides en
i .-t~"r"'5i' 8 de maintien (formation)

= .—.—> Consells de recueillir informations sur

L

—
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"'_.__"‘ — droits a la retraite

: ET
* Medecin du travail = aide aupres de I’employeur
— Declaration TH aupres de la MDPH
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ailel fose ORSARNIENIENECHENCY
restrictions fonctionnelles

”b ervatoire des metiers
»E cord handicap

plan SCnior
Mais

—

mp _oyeur:
— pas d’applications pratiques
-~~~ — risque de report de la penibilité sur les collegues

-~ — grande « concentration » de salaries en situation de
handicap dans certains services (Plateau des consultations),
source de problemes
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EEGhanges de points de vue ay —
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BSAlAHCEe: presente plusicurs facteurs d’exposition a
lzi e I)'r:m.)j Ite

. Jusn _u s de ces facteurs pourraient
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<] Ouer- un role » dans la survenue du cancer :
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_ Ve I de nuit, exposition aux cytostatigques,

—

=== rayonnements lonisants

o Difficulte de trouver un reclassement dans une
« entreprise » prenant en charge des patients
atteints de cancer
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M=ttide réalisee, en 2008 par 82 medecins du

iiavailraupres de 402 salaries d’IDF, ayant eu
Irsdragnostic de cancer entre 2005 et 2006
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* Comité de pilotage : SBE de Curie, SMTOIF,
Maison des patients de I’Institut Curic-René
Huguenin 14
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Stride sur les rEPErCUSSIoNS :‘_,

CATICEr: surfﬁ@arofesm elle (2)
IENES sur-10 reprennentlertravaillaprasiun

CANCEr

-~ Mais
) I)JRL on fraglllsee
:atlgablllte 61%
l’ :-"’Douleurs chroniques : 14%
Troubles du sommeil : 38%

Prise de psychotropes : 38%
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de SUI 1es repercussIoNStuE s
CETICETSUr & v1‘€5profe35|o elle (3)

A

e Clour aul travail=¢preuve pour I’identité
I)mbné ‘déstabilisation des personnes
a.tsa tes jusgue dans la perception de leur
— Ite
_§p0|r de fermer la parenthése/déception face
- aux difficultés vécues.

* Necessite de refaire sa place dans le collectif du
travail. Besoin de trouver des strategies
adaptatives.

m

| 1)

16



-

Stlide sur: les repercussmngﬂ‘ ~
CETICESUK Iaxﬁéq:arofessmﬁnelle @
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SNV avec le cancer = priorite du plan Cancer I
1\/IQ.JJI' >29)

S Ls:v" [es obstacles a la réinsertion professionnelle

IES PErsonnes atteintes. Etudier les moyens de lever

—— ""..i'

——

:.:_ HEs obstacles au maintien dans I’emploi ou a la
Téinsertion professionnelle des personnes atteintes de
-,cancer

-* Delivrer une information spéecifique aux personnes
atteintes de cancer sur les facilites que leur offre la lo
pour une Insertion ou une reinsertion professionnelle.
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all’:
employeur a mettre en place de « nouveaux
\} =
_e nsultatlons d’annonces
onsultatlons de suivi

| ,‘7:_; S activités « transversales »

.‘-

— = tutorat
== -_‘ - o Aider le salarie dans ses démarches

— collaboration neécessaire avec 1’équipe soignante
- et le médecin conseil : discussion sur temps partiel, invalidité
16 ou 2 eme catégorie

— absence d’assistante sociale = manque
d’informations des salariés aux droits a la retraite
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[Echanges de points devueaﬁ
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Brepluyons:

® A ld responsablllte de s’impliquer dans une

[echerche de reclassement

= = ~L01 sur la pénibilité : mais restrictive. .
== Plan sénior : le mettre en apphcatlon

1 -:zc ~ — Favoriser formations

e Mise en place d’ une assistante sociale dedice au
personnel
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CONCLUSION:

Djf_]g-uj;@;, [imamtien de ["emplor de salarics vieillissants =
GOMSENSUS @ n Ie groupe

SRPropleme de reinsertion de patients atteints de cancer au sein
c‘l‘* e st ructure prenant en charge cette pathologie. ..

— "“Quld de I"application de la lo1 sur la penibilite?
- .’_ ‘Plan sénior ? Accord handicap?

- » Nécessité d’une réflexion avec I’ensemble des intervenants :
salarie, medecin du travail (avec 1’aide des médecins soignants
et consells), employeur, assistante sociale
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