lle-de-France

Réalités et enjeux

particulier dans certaines catégories
telles que employés, ouvriers, artisans
et commercants.

» Une majorité de Franciliens s’esti-
ment pressés par le temps ; 70%
d’entre eux déclarent étre souvent
obligés de se dépécher, 75% de faire
plusieurs choses a la fois et 55% de
supporter les exigences du public;

« 5,5% des actifs qui travaillent ont
une vision négative de leur activité
professionnelle

* Les contraintes liées a I'organi-
sation du travail semblent plus
pesantes - mais mieux acceptées -
en Tle-de-France qu’en province.
Elles sont plus aigués dans certains
secteurs tels que la restauration, la
construction, les transports, les
services, I'administration publique
et les activités financieres.

« Les contraintes physiques et les
nuisances chimiques (poussieres,
produits  chi-

et 40% d’entre

miques) concer-

eux présentent
des signes de

‘““Construction, restauration,
transports... trés exposés au
cumul de contraintes”

nent moins les
Franciliens que

dépression, le

les provinciaux.

plus souvent

sévere. Ces symptomes sont obser-
vés chez 31% des employés, 26% des
ouvriers, 20% des artisans et com-
mercants, 14% des cadres.

Dans la région,
30% des ouvriers déclarent étre
exposés a un bruit intense, 32% a
des températures extrémes, 44%
au port de charges lourdes, 53%
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Transport et mobilité
en lle-de-France

Selon une étude réalisée par I'AURIF',
la mobilité des Franciliens n’a que peu
évolué, globalement, depuis 25 ans : 3,5
déplacements par jour et par personne
en moyenne. Derriére cette relative
stabilité, se cachent des évolutions
différentes des modes de transports
utilisés, des destinations ou des motifs
de déplacement. Les évolutions socio-
démographiques et les mutations dans
I'organisation du travail ont, en effet,
conduit a une diversification des
motifs de déplacement : aujourd’hui,
les Franciliens se déplacent moins
pour raisons professionnelles (6,3 millions de déplacements en 2001 contre
6,6 millions en 1976) et plus pour des activités privées (loisirs, achats, affaires
personnelles : 12,1 millions contre 9,6 millions). Ce phénomeéne s’accom-
pagne d’une évolution de la répartition des déplacements dans la journée
avec, notamment, une augmentation trés forte en heure creuse.

Plus de kilométres, plus de temps

En vingt-cing ans, la distance parcourue quotidiennement par les Franciliens
(hors retour a domicile) s’est accrue de plus de 29 millions de kilométres
(occasionnant une augmentation de la durée de trajet de |,7 million
d’heures/jour). Une progression d’abord imputable aux déplacements pro-
fessionnels qui, malgré une baisse en nombre, contribuent pour prés de 40%
a cette croissance. Alors que |'on parcourait six kilomeétres en moyenne
pour se rendre a son travail en 1976, on en comptabilisait prés de neuf en
2001. Les Parisiens et les habitants de la périphérie (Petite ou Grande
Couronne) enregistrent un nombre de déplacements similaire pour se
rendre a leur travail. Les déplacements internes a la banlieue, aujourd’hui
largement majoritaires (70% de I'ensemble des déplacements) ont fortement
augmenté. Quels que soit le sexe, I'dge ou la catégorie sociale, la tendance
est a la convergence des mobilités vers la moyenne régionale.

A noter : I'Observatoire régional de santé d'lle-de-France a engagé une
réflexion sur la problématique hygiéne, sécurité et conditions de travail liée a
I'utilisation des transports en commun par les salariés franciliens (— page 99).

Pour en savoir plus : www.iaurif.org

" Institut d'aménagement et durbanisme de la région fle-de-France - Enquéte globale transport, avril 2005,
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aux postures pénibles dans le cadre
de leur activité professionnelle ;
29% des ouvriers franciliens sont
exposés a au moins trois de ces
contraintes (contre 4% des cadres).
Selon les auteurs de I'enquéte, “les
contraintes physiques, souvent asso-
ciées a des contraintes de rythme
de travail affectent la santé phy-
sique et psychique des individus”.
Ainsi, a titre d’illustration, un tiers des
hommes travaillant sous contrainte
de temps ou a la chaine présentent
des symptémes de dépression, soit
pres de trois fois plus que les
hommes non exposés...

Au cours de leur vie profession-
nelle, les ouvriers et les artisans

sont plus souvent confrontés au
handicap et a I'arrét maladie de
longue durée que les autres actifs.
Des chiffres qui témoignent du
vieillissement prématuré de cer-
taines populations et du risque
accru de leur exclusion prématurée
du monde du travail.

Les raisons de santé peuvent aussi
&tre a I'origine de travail a temps
partiel ou de changement de poste
ou d’activité... L'enquéte précise
enfin que “I’ensemble de ces carac-
téristiques prend place dans un
contexte de forte instabilité de la vie
professionnelle, plus d’un Francilien
sur quatre ayant rencontré une
période de chémage”.

L'fle-de-France : faits et chiffres



Plan régional de santé publique :
un cadre pour agir

Depuis la loi du 9 ao(it 2004, la notion de “santé publique” prend désormais
en compte “Tidentification et la réduction des risques éventuels pour la santé, liés a
des facteurs d’environnement et des conditions de travail, de transport et d’alimenta-
tion ou de consommation de produits et de services susceptibles de Ialtérer”. Il s’agit
par conséquent d’'une approche beaucoup plus large qui est déclinée a
I'échelle des régions.

Elaboré sur la base d’un diagnostic régional partagé, et dans le cadre d’une
large concertation, le Plan régional de santé publique (2006-2010) d'ile-de-
France a été arrété, le 10 mai 2006, par le préfet de Région. Sa mise en
ceuvre et son suivi sont assurés par le Groupement régional de santé
publique réunissant IEtat, Assurance maladie et des collectivités territo-
riales. Le PRSP d'lle-de-France est orienté autour de cinq axes prioritaires :

| « Lutter contre le cancer : 'accent est porté sur le dépistage (cancers
du sein et colo-rectal), la prévention (tabagisme, risque solaire/mélanome,
exposition aux produits cancérigenes/cancers professionnels)...

2 » Accompagner les phases de fragilisation au cours du parcours de
vie ou 2 la suite d’événements de santé fragilisants : enfants, adolescents,
patients atteints de maladies chroniques, personnes agées, “aidants naturels”...

3 * Promouvoir les comportements favorables a la santé : repérage et
prise en charge précoce des conduites addictives, actions pour réduire les
risques de contamination par le VIH et les IST chez les populations les plus
exposées et les risques liés a la toxicomanie...

4 » Promouvoir la santé auprés des personnes en situation de
vulnérabilité sociale : accés aux droits et a la santé des personnes en
errance ou en foyer d’hébergement, détenus, jeunes en rupture sociale...

5 ¢ Réduire les risques pour la santé liés aux facteurs environnemen-
taux, via le Plan régional santé-environnement (sept. 2006) : protection
des personnes vivant en habitat indigne, amélioration de la qualité de I'environ-
nement (air, eau, bruit, légionellose...).

Pour en savoir plus : ile-de-france.sante.gouv.fr
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Sumer 2002-2003

Zoorq
sur l'lle-de-France

Copilotée par la DARES (Direction
de l'animation de la recherche, des
études et des statistiques) et la
Direction générale du travail, I'en-
quéte Sumer (Surveillance médicale
des risques) décrit les contraintes
organisationnelles, les expositions
professionnelles physiques, biolo-
giques et chimiques auxquelles
sont soumis les salariés. Sur la base
d’un questionnaire, les données
sont recueillies par le médecin du
travail lors d’un entretien médico-
professionnel (visite périodique) et
font également appel a la connais-
sance des postes acquise lors de son
action en milieu de travail.

Pour sa deuxieme édition, 2002-
2003, I'enquéte SUMER a élargi son
champ d’observation des salariés’ ;
en outre le questionnaire a été
enrichi sur le theme de I'organisa-
tion du travail et des données ont
été collectées sur la perception de
son travail (et ses relations a la
santé) par le salarié.

" Par rapport a l'enquéte de 1994 qui couvrait I'en-
semble des salariés surveillés par la médecine du
travail du régime général et de la Mutualité Sociale
Agricole, celle-ci a été étendue aux hépitaux
publics, EDF GDF, La Poste, SNCF et Air France. Elle
n'intégre pas les fonctions publiques de I'Etat et
territoriale, une partie des transports, les mines, la
péche, France Telecom... Sumer est représentative de
17,5 millions de salariés (soit 80% de I'ensemble
des salariés frangais).

L'exploitation de I’enquéte Sumer
en fle-de-France a été limitée au
secteur privé, ce qui correspond a
pres de 7 490 salariés questionnés
par pres de 250 médecins du travail.

Quels en sont ses principaux ensei-
gnements ?

L’exposition aux
agents cancérogénes

Parmi les 28 agents cancérogénes
repérés par I’enquéte, les plus fré-
quents auxquels sont exposés les
salariés en fle-de-France sont les
gaz d’échappement diesel, les
huiles minérales entieres et les
poussiéres de bois. Toutefois, les
taux d’exposition des Franciliens
sont nettement inférieurs aux taux
nationaux.

Les ouvriers sont les plus concernés
(57% des salariés exposés). Les
hommes (11%) le sont également
plus que les femmes (3%). Les sec-
teurs qui exposent le plus leurs
salariés sont le commerce et la
réparation automobile, la métallur-
gie et la transformation de métaux,
la recherche et le développement.

Le temps de travail

Plus d’un salarié francilien sur
quatre (26%) déclare avoir travaillé
plus de 40 heures la semaine précé-
dant 'enquéte (20% en moyenne
nationale) ; cette différence s’ex-
plique par la sur-représentation des
cadres dans la population active
francilienne. Par contre, au sein de
chaque catégorie socioprofession-
nelle, la durée hebdomadaire du
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temps de travail est similaire en
France et en lle-de-France.

71% des Franciliens sont absents de
leur domicile 10 heures ou plus par
jour, contre 53% en moyenne dans
I'Hexagone. La

exposées a des contraintes cervi-
cales’® (surtout des femmes exercant
des fonctions de guichet, standard,
secrétariat...).

Globalement, 36% des salariés
franciliens sont

cause probable de
cet écart est le
temps de trajet
domicile-travail

“Sept Franciliens sur dix
absents de leur domicile
10 heures ou plus/jour”

concernés  par
au moins une
contrainte postu-
rale ou articulaire

plus important en

fle-de-France qu’en province. Les
cadres sont de loin les plus concernés
(90% d’entre eux sont absents plus
de 10 h/jour de leur domicile).

Le temps partiel - moindre en lle-
de-France - est plutot féminin (18%
des femmes/4% des hommes). A lui
seul, le secteur tertiaire (en particu-
lier le commerce et les services)
concentre pres de 90% des salariés
a temps partiel. Le travail de nuit
(21h/6h) concerne 19% des salariés
franciliens, notamment les ouvriers
qualifiés (31%) et les ouvriers de
I'industrie (42%).

Quand au travail le dimanche et
les jours fériés, il se situe dans
des proportions comparables aux
moyennes francaises (autour de
30% des salariés) ; 56% des
employés du commerce et des ser-
vices y sont soumis.

Les contraintes physiques

L'enquéte Sumer évalue a plus de
800 000 le nombre de salariés fran-
ciliens exposés a des situations
fatigantes' et a plus de 500 000
ceux qui ont des postures pénibles?.
Environ 400 000 personnes sont

lourde, soit 1,3
million de personnes : prés des deux
tiers des ouvriers sont concernés
(contre 15% de cadres).

L’impact de PPdge

L'enquéte Sumer révéle que la part
des salariés travaillant plus de 40h/
semaine est plus importante parmi
les seniors (31% contre 24% des 35-
50 ans). Ce fait s’explique principa-
lement par la structure de I"emploi
en fle-de-France (part des cadres
supérieure a la moyenne parmi les
plus de 50 ans).

Si les jeunes sont plus exposés que
leurs ainés aux contraintes postu-
rales et articulaires lourdes (quatre
salariés sur dix), les seniors ne sont
pas épargnés (trois sur dix).

Quant a I"autonomie, elle aug-
mente |égérement avec I'age et ce,
dans toutes les catégories socio-
professionnelles.

Pour en savoir plus : www.travail.gouv.fr

! Station debout, piétinements, déplacements a pied,
gestes répétitifs a cadence élevée plus de 20 h/
semaine.

? Maintien des bras en ['air, position a genoux,
accroupie ou en torsion plus de 2 h/semaine.

’ Maintien d'une position fixe de la téte et du cou
plus de 20 h/semaine.
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Age, aptitude
et suivi social

L'ACMS apporte ici un éclairage
intéressant sur la relation entre
age, aptitude et suivi social. Les
chiffres et graphiques présentés ci-
dessous sont corrélés a une base
de plus de 800 000 salariés figu-
rant dans les effectifs qu’elle suit
régulierement.

Le “pic des 50-59 ans”

Ce graphique montre le niveau
faible de la représentation des 50
ans et plus dans la répartition des
salariés examinés en 2006, ainsi
que l'inflexion en sens opposé des
courbes de classes d'age et d'inapti-
tudes, a partir de 40 ans. Il s'agit ici
d'inaptitudes dites "totales", c'est-a-
dire a tout poste dans I'entreprise.
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Le pourcentage de ces inaptitudes
dans la tranche d'age 50-59 ans est
trois fois supérieur a celui des 40-49
ans (3,54 %o vs 1,17%o) et compte
tenu des effectifs totaux, cette diffé-
rence peut étre considérée comme
significative.

La ressemblance du profil des
courbes d'inaptitude totale et de
suivi social est tout a fait conforme
aux réalités quotidiennes de I'acti-
vité médico-sociale en santé au
travail comme cela est développé
plus loin, puisque les situations

e
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d'inaptitude représentent un des
premiers motifs d'orientation vers
|'assistante sociale du travail, méme
si la notion d'inaptitude dans ce cas
est a prendre dans un sens plus
large (inaptitudes partielles, situa-
tions a risque d'inaptitude...).

%
20

La répartition des avis d'aptitudes
et des classes d'age seniors par
département est illustrée par le
graphique ci-dessous. Y sont colligés
non plus seulement les inaptitudes
totales, mais tous les avis avec un
libellé autre que la simple mention
"apte".

Répartition par département de la tranche d’age 50-59 ans
et pourcentage des avis autres que “aptes”

15
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92 95 91 78

75 77 94 93

[0 % salariés de 50-59 ans parmi les effectifs suivis
B % avis autres que “apte” dans la classe d’age 50-59 ans

C'est en Seine-et-Marne (77), dans
le Val-de-Marne (94) et la Seine-
Saint-Denis (93) que la proportion
des 50-59 ans, parmi les salariés
suivis par I'ACMS, est la plus éle-
vée, et dans les Hauts-de-Seine
(92) qu'elle est la plus faible.

Ici encore, compte tenu du niveau
des effectifs en valeur absolue, les
différences de pourcentages sont
significatives. De facon quasi
superposable, c'est aussi dans ces

départements, en y adjoignant le
Val d'Oise (95), que la proportion
d'avis autres que "apte" a I'inté-
rieur de la tranche d'age considérée
est la plus importante.

En ce qui concerne la classe d'age
60 ans et plus, le graphique de la
page précédente montre une chute
du pourcentage des inaptitudes par
rapport au groupe des 50-59 ans.
Ceci n'est pas paradoxal et évoque
plusieurs explications possibles :
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Leila, serveuse/étagére
Usée, mais apte

Agée de 53,5 ans, Leila est serveuse/étagére dans une société de restauration
collective, ici un restaurant d'entreprise (a midi : 202 couverts servis). Le per-
sonnel : un gérant, un plongeur et Leila qui fait un peu tout, épluchages, hors
d'ceuvres, desserts, service, cuisson omelettes/frites, nettoyage surfaces/sol/
frigos. Horaires de travail : 7h15 - |5h15.

Leila est Tunisienne, en France depuis 1971, et travaille dans cette entreprise
depuis 18 ans (1989). Auparavant, elle avait travaillé cinq ans dans une autre
société de restauration collective ot elle soulevait des charges importantes
(sacs de pommes de terre et carottes, gamelles et grosse batterie de cuisine).
Elle s'est arrétée pendant cinq ans pour élever ses enfants, et a repris sur un
site ou la gérante était “trés difficile a vivre” (Leila pleurait tous les soirs en
rentrant chez elle) avant d'étre affectée sur le site actuel.

Leila a un probléme de rachis dorso-lombaire et un probléme d'hypertension
artérielle mal équilibrée actuellement. Elle est “trés fatiguée, épuisée”. Lors de
la derniére visite de médecine du travail elle a pleuré, elle se sentait découragée.
Mais elle n'a pas le choix. Elle doit travailler jusqu'a sa retraite “encore huit ans”!
Elle a quatre enfants qui ont tous fait des études supérieures ; la derniere, née en
1985, passe son BTS cette année. Le mari de Leila est  la retraite (aide patissier).

Elle ira jusqu’a la retraite, “il le faut !”

Le matin, Leila a du mal a se lever a 6 heures (douleurs dans le membre
inférieur gauche et raideur), elle a une heure deux fois par jour de trajet en
transports en commun. Le soir elle est “lessivée”. Elle rentre et ne peut rien
faire. Son mari a fait le ménage dans la journée ;avec sa fille, il fait le diner. Leila
se couche a 20 h.

Elle ne sait pas si elle pourra toujours continuer ce travail a cause de ses pro-
blémes de santé. Ces problémes sont en partie liés a son travail antérieur
(port de charges). Cependant, elle ira jusqu'a la retraite, “il le faut”! Elle pense
que travailler dans l'urgence (“coup de feu” de midi) est plus dur qu'avant pour
elle. Elle pourrait envisager, si elle trouvait un travail plus léger, de changer
totalement d'activité, par exemple, de garder des enfants. En revanche, elle ne
se sent pas trés concernée par une formation professionnelle.

Leila est fiere de la réussite de ses enfants. Si elle n'avait pas tenu le coup au
travail, ses enfants auraient été dans la rue peut-étre, comme “d'autres”. Elle

ne peut pas s'arréter :il y a le loyer 4 payer. Parfois, les enfants aident un peu.

La retraite du mari ne suffit pas a les faire vivre. Elle dit aussi que, seule a Paris
avec mari et enfants, loin de sa famille qui est en Tunisie, elle préfére travailler
plutét qu'étre enfermée a la maison “et en plus, il faut aider mon mari”.

Enfin, elle dit que son moral est bon : “au travail, on rigole bien...”.
Leila est apte !

45

82
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« un "sur-effet travailleur sain"
(ceux qui ont continué leur activité
professionnelle apres 60 ans sont
majoritairement ceux qui étaient
les moins vulnérables) ;

« le recours a d'autres modalités de
sortie du travail que l'inaptitude ;

- et, surtout, le fait qu'une partie
des travailleurs soumis aux emplois
physiquement les plus contrai-
gnants est déja sortie du travail
dans la tranche d'age précédente,
ce qui a été montré précédemment.

Mais, il est tres intéressant de noter
que malgré cette analyse, il persiste
dans cette classe d'age 60 ans et
plus un effet géographique.

Comme le montre le graphique ci-
dessous, c'est en Seine-Saint-Denis
et dans le Val-de-Marne que le
pourcentage d'avis autre que
"apte" est le plus élevé, et a Paris
et dans les Hauts-de-Seine qu'il est
le plus faible.

Pourcentage des avis autres que ‘“aptes”
% chez les salariés agés de 60 ans et plus suivis a TACMS

77 91 95 78

92 93 75 94

|. % avis autres que “apte” dans la classe d’4ge 60 ans et plus

Service social : santé,
retraite et inaptitude

Parmi les salariés suivis par le ser-
vice social de ’ACMS, prés de 50%
ont plus de 50 ans. Les trois princi-
pales problématiques auxquelles
sont confrontées ces populations
sont la santé, la retraite et I'inapti-
tude.

Santé

Pour que l'inaptitude ne soit pas
une impasse

Les salariés de plus de 45 ans sont,
plus que la moyenne, confrontés a
des problémes de santé qui peu-
vent engendrer des restrictions
d'aptitude voire des inaptitudes a
leur poste de travail.
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Type de problémes rencontrés par les salariés de 50 ans et plus
suivis par le service social de PFACMS

Santé

Retraite

Inaptitude
Administratif*
Handicap

Finance

Travail

Perte d'emploi

Familial

Logement

Relations professionnelles**
Formation reclassement
Justice

T
0 2 4

10 12

6 8 14 16 18 20

* Aide aux échanges avec administration
** Difficultés relationnelles au sein du travail

Ces personnes demandent un
accompagnement médico-social
important dont les spécificités sont :

« |'anticipation : une étude médico-
sociale conduite a I’ACMS a montré
qu'il fallait treize mois en moyenne
pour actionner les réseaux et aboutir
a une solution;

 le temps nécessaire au salarié,
pour étre acteur de son histoire, a
I'employeur, pour appréhender la
situation.

Retraite

Que proposer aux salariés
«physiquement usés» ?
L'allongement de la vie profession-
nelle génere des interrogations et
des inquiétudes.

L'approche sociale se décline sous
divers aspects:

* I'information sur les différents
dispositifs et leur maillage ;

« I'aide pour la constitution des
dossiers de retraite (CNAVTS, AGIRC,
ARRCO...);

* un accompagnement plus spéci-
fique pour les salariés contraints a
un départ différé.

En effet, cette population a “baigné”
dans une culture de préretraite
pendant une vingtaine d'années.
Arrivée a ce qu'elle pensait étre le
terme de sa carriére professionnelle,
elle se trouve obligée d'opérer un
changement de cap et d'accepter un
prolongement de ses activités.

84
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Michel, agent technique
“Le travail me nourrit...a tous les sens du terme”

Michel, 56 ans, agent technique depuis |13 ans dans une PME de fabrication
d'équipements électriques et électroniques de 84 salariés. Auparavant, il était
salarié d'une entreprise de 7 000 salariés et a vécu un licenciement écono-
mique. Ce fut un passage difficile : “Pourquoi moi ?”.

Le travail, pour vous, c'est quoi ? Il répond spontanément : “Le travail me nourrit
a tous les sens du terme”. Puis il ajoute : “Ca permet de gagner sa vie, ¢a équilibre
la vie, ¢a stimule. Travailler, c'est étre intégré dans la société et ne pas étre un pique-
assiette”.

* Comment voyez-vous votre parcours professionnel par rapport a vos
attentes de début de carriére ? Aux projets que vous aviez ? Comment voyez-
vous les années de travail a venir ? “Je n'imaginais rien. Dur, pas vraiment, usant :
comme tout. Je ne suis ni envieux ni jaloux par rapport a d'autres ou aux parcours
des autres. Mon avenir professionnel ne m'inquiéte pas car je suis en fin de carriére.
La retraite n'est pas loin. Mais, je suis inquiet pour I'avenir des plus jeunes : le sys-
téme change, il faut toujours travailler plus et plus de compétences pour gagner
moins et d tous les niveaux de I'entreprise. Maintenant, celui qui ne fait rien vit aussi
bien que celui qui travaille”.

La retraite, ca fait peur

* La formation au cours de la vie professionnelle ? “La formation on a limpres-
sion de ne pas en avoir, c'est un leurre. Ce n'est jamais le bon moment, ce n'est
jamais la bonne formation. Finalement, on se forme tout seul, sur le tas ou par
curiosité”.

* Et la retraite ! “La retraite ¢a fait peur, personne ne me dira ce que j'ai a faire. |'ai
peur d'étre trop paresseux, de ne rien faire. Peur de m'ennuyer et pourtant envie de
rien.A la retraite, on devient une charge pour la société”.

* N'avez-vous pas des activités en dehors du travail qui pourraient occuper
votre retraite ! “Des activités j'en ai, mais je crois qu'en retraite je ne saurai pas
m'organiser ;j'ai fait des courses de voiture
a pédales mais mes copains sont partis
en province. La musique a une place
importante, je joue de la guitare, du
banjo alto, de I'harmonica diatonique et
puis je me suis mis a la flite traversiére
au moins une heure par jour. Je chante
aussi. Je fais également de l'aquarelle ;
mais je pense qu'une fois en retraite, je
n'aurai envie de rien. Le travail structure
ma vie”.
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Réalités et enjeux

Orientation professionnelle

Disparition d'emplois peu qualifiés
pour des personnes sans
qualification, quel avenir ?

En fle-de-France, selon une étude
de I'INSEE, 13% des 18-65 ans sont
en situation d'illettrisme. Dans ce
cas, les possibilités de reclasse-
ment, que ce soit en interne ou en
externe, sont extrémement res-
treintes. Or, ces situations vont se
multiplier compte tenu de I'allon-
gement de la vie professionnelle.
Pour ces salariés, l'acces a la
formation parait complexe, voire
insurmontable. Il est important
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d'agir le plus en amont possible en
engageant des actions de préven-
tion (formation d'alphabétisation
ou maitrise de la langue francaise),
afin de préserver leur employabi-
lité en fin de carriere.

Pour répondre au mieux a toutes ces
demandes, le service social travaille
en réseau avec de nombreux orga-
nismes : CRAMIF MDPH (Maison
départementale des personnes
handicapées), AGEFIPH, CNAVTS,
ARRCO, AGIRC, FONGECIF.. Ces
diverses collaborations en font un
partenaire privilégié des salariés,
des employeurs et des médecins du
travail.
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