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- Favoriser I'Insertion et le Maintien
5% dans I'Emploi des troubl
&My ans plol avec des troubles
COgnitifs

Association créée en décembre 2022. fioh o ﬁp'l:
* Appuyer les dispositifs d'insertion et de maintien e ageripn ¢ !pdp P

Nous portons des
marchés AGEFIPH-

* Intervenir au plus t6t dans le parcours des travailleurs (ou FIPHFP depuis janvier
2023.

Nous avons remporté
le marché des
Services d’Appuis

« Accompagner les organismes de formation et Spécifiques SAS :

| , , . _ _ début du marché avril
es employeurs dans l'accuell et l'inclusion de travailleurs en | 2024

dans l'emploi

futurs travailleurs) en situation de handicap invisible

* Limiter les errances des travailleurs et des familles

situation de handicap invisible (TH).




H /@;3‘ E MARCHE DES SERVICES D’APPUI SPECIFIQUE (AS) TND

&

Spécialisé dans les troubles cognitifs

Accompagne a la compensation du handicap

Vers la sécurisation des parcours

Intervention en emploi / en formation

ﬂ"‘\ Conditions :
(0

(\QM * Projet professionnel en milieu ordinaire
(\Q\\ &\ * Prescription par FRANCE TRAVAIL, CAP EMPLOI, les
og MISSIONS LOCALES, employeurs publics.
@ * RQTH en cours de validité (reconnaissance en qualité de

travailleur en situation de handicap aupres de la MDPH)




@ Nos équipes

 Psychologues-neuropsychologues

« CPPS Conscilleres Professionnelles
de Proximité Spécialisées TCO (de
formation CIP)

* Psychologue-ergonome

v Nous collaborons avec ICOM Provence :

@M Experts en solutions numériques de compensation. Mission
de veille.

@0 Appui d’ergothérapeutes spécialistes des conséquences

des troubles cognitifs sur les activites d’apprentissages et
professionnelles.



I g objectifs de notre intervention:

Mieux comprendre ce qu’est un handicap cognitif
en situation de travail

* Savoir repérer les signaux d’alerte fonctionnels,
au-dela des symptémes médicaux (interaction avec
I'environnement)

 Identifier des pistes d’aménagement réalistes
» S'appuyer sur des partenaires comme FIMECO <@/‘)



- Retenir des informations et / FONCTIONS /U\
EXECUTIVES M

expériences vécues.
-Plusieurs ‘mémoires’: de travail, \‘n’/
a long terme...

Cognitions :

- Maintenir la concentration
- Réaliser une ou plusieurs
taches simultanément

De quoi parle-t-on ?

00 ATT ON

COGNITIVES

(R

FONCTIONSJ

- Percevoir et Interpréter les

- Faculté de comprendre et /._@.> informations du monde
d'utiliser les mots S o % extérieur
\—/PERCEPTION

Fonctions cognitives = Ensemble des capacités de notre
cerveau



Deux personnes tombent en panne sur lautoroute.

ol e}

La premiére ne présente pas de difficulté cognitive LLa seconde personne présente des difficultés
ou émotionnelle particuliere. Elle parvient a réagir cognitives et/ou émotionnelles. Face a la situation,
rapidement : elle appelle la dépanneuse, sexprime elle adumal aréagir, sembrouille, met du temps a
clairement, comprend les informations transmises, trouver le numéro de dépannage (voire a oublié son
se repére dans lespace pour indiquer sa position,se  téléphone), comprend partiellement les informations
souvient des consignes de sécurité et est capable données au téléphone, se repere difficilement et
dexpliquer la nature de la panne. oublie les consignes transmises par les secours.

Dans les deux cas, la personne sera dépannée, mais les capacités cognitives influencent
fortement la maniere dont la situation est comprise, gérée et vécue.



Difficultés cognitives VS troubles

Vs
I &@ cognitifs VS handicap cognitif

* Difficultés cognitives = universelles, fluctuantes, souvent
compensables

* Troubles cognitifs = liés a une pathologie ou un événement
neurologique

* Situation de handicap cognitif = interaction entre les
capacités de la personne, les exigences du poste,

) ]J,(aesrg\l;hrsofgr},%'ﬁlﬁ:@&lﬂégtez?vall ‘ gt
. ation ‘handicap, & ' : s kv
la Slt.u ement non adapte 5%




&W Les profils que nous connaissons bien

* Troubles des apprentissages (dys)

* Troubles déficitaires de I’Attention avec ou
sans Hyperactivité (TDA/H)

* Trouble du spectre autistique (TSA) de haut
niveau

« Conséquences de lésions cérébrales

* Epilepsies

- Maladies neurodégénératives ou
Inflammatoires




Handicap
cognitif : Un
enjeu invisible
ducaaintienden

envpladt retours
d'accompaghements




Interaction
Individu -

environnem
ent de

DETERMINANTS

EFFETS

L'THOMME

Etat physique, mental...

Caractéristiques physiques,

genre
Compétences
Ancienneté

SPRRC

Sante

Sécurité
Compétences
Satisfaction au travail

L'ENTREPRISE

Prescriptions
Matériaux, machines
Relations sociales
Ambiances
Organisation

Flux, temps de travail
Espace de travail

v

Production
Qualité
Fiabilicé

SINVNIWYILIA

S13443




irquoi le travail peut handicaper (ou soutenir) F‘.: R

aggravants :
e surcharge cognitive

o multitache
e intenruptions fréquentes

* pression temporelle
» manque de clarté des

consignes
_ | IMéme poste # méme situation de handicap . o

» oubli de consignes lonl: s
 lenteur selonlorganisation
. ?ifHCU[téségémf Facteurs facilitateurs :

limprévu » structuration
» fatigue cognitive » repéres stables
» ermreurs inhabituelles « anticipation

...... e communication adaptée
* soutien managérial



y Pourguol intervenir ?

Les bénéfices sont individuels, collectifs et

organisationnels

Pour l'equipe

 bien-étre au travail

* maintien dans
I’emploi
 estime de soi

* meilleure
compréhension

* baisse des
tensions

* coopération
renforcée

Pour I'entreprise

* réduction des RPS

* |imitation de I'absentéisme /
désinsertion

« fidélisation des compétences
* image inclusive

Lien direct avec les missions des
services de prévention et de
santé au travail (SPST)




I&W Dans la pratique..

Situations concretes :

o Troubles cognitifs acquis (AVC, TCC)

o Pathologie évolutive (Parkinson,
épilepsie)

o Troubles neurodéveloppementaux

Pour chaque cas :
OS|tuat|on initiale
ifficultés au travail

OAnaI /se de la situation de
handicap .

o Actions mises en place
o Résultats / enseighements



Situation de Madame EP :
Parcours pro avec un profil TND

Orientée par le Cap emploi insertion dans un

projet de formation au depart, Melle EP s'oriente

par la suite vers |I'emploi directe. Son trouble a s
eté diagnostiqué dans |'enfance. Elle bénéficie N SOV
par ailleurs d'un suivi thérapeutique. '

Elle a su gérer en autonomie des démarches de o
candidatures aupres d'enseignes de restauration de? QO
rapide. Elle a décroché un premier poste qu'elle a . ‘65‘ bﬂe
quitte suite a une autre proposition et a su o\ C el
retrouver un nouveau poste dans le meme d

domaine. o Mot A
Difficultés : habilités sociales, sensorialité, oL e
imprévus ae m\@\\m

FIMECO est intervenu de la fagon suivante: Bilan 2
neuropsy avec des préconisations en emploi+

Action de sensibilisation aupres de I'employeurs

et les collaborateurs avec la présence du

medecin du travail




Situation de Monsieur LL :

Parcours pro avec un profil TND

Orienté par Cap EmpI0| maintien suite signalement
meédecin du travail : I'environnement de travail est
devenu délétere suite a un changement manageérial.
Les tensions sont constantes et la communication est
complexe. Ce contexte a mis en lumiere des facteurs
avérés de risques psychosociaux.

Au méme moment, Monsieur LL se questionne sur
son fonctionnement et en age des demarches en
faveur d'un diagnostic. Celui-ci est confirmé alors
qgu'il est agé de 35 ans. Aucune adaptation, ni
proposition de reclassement n'est reellement actée.

Une analyse de poste est realisee par FIMECO. En
arallele, Monsieur effectue des essais encadrés avec
a CEP de Cap emploi.

La question de l'inaptitude est soulevée.



Situation de Madame AF :

Se maintenir avec des troubles cognitifs acquis

» Orientée par Cap Emploi apres
un arrét longue durée pour
COVID long

- Difficultés a identifier les
repercussions, faire le deuil de
son ancien fonctionnement

« FIMECO : Bilan | 0 1es
cognitif, analyse de entreprise, {es? Jedur
sensibilisation nou

« Problemes persistants avec la
hiérarchie



Situation de Monsieur ST -
Accompagner un reclassement interne

- Ancienneté de 20 ans dans l'entreprise,
accident du travallétra,uma,c,ranlen, puis
AVC), arret longue durée, reeducation

- Monsieur ne peut/veut plus reprendre son
ancien poste, il a fallu envisager un
reclassement en interne (ou externe)

- FIMECO : bilan cognitif, participation au
temps d'échanges

« Monsieur effectue des essais encadrés
avec la CEP de Cap emploi.

« La médecin du travail veille a ce que
toutes les pistes soient envisagées




Situation de Madame RS :

Situation parlante

Vendeuse en prét a porter, profil
TND, premiere expérience dans une enseigne
pas concluante

Difficultés au travail : non prise en compte
des difficultés, imprévus, organisation
interne, affirmation de soi difficile dans ce
contexte

FIMECO : bilan cognitif, lien avec |'entreprise

Aujourd'hui embauchée en CDI dans une
autre boutique de la méme enseigne :
retours tres positifs

A venir : Aménagements de poste prévus par
Cap Emploi et intervention de |la part de
FIMECO sur le poste



Situations en vrac :

Discrimination et
souffrance au travall

Militantisme

* Bienveillance

* Prise en charge

* Questionnements
* Demande d'appul

* Surprotection

 "Diminution" de la
personne

 Perte de sens au travall

* Entre le milieu ordinaire
et adapté

* Trouver sa place
* ESAT Open ?




I y Conclusions

Le handicap cognitif est souvent invisible

La santé au travail est un acteur central du maintien
en emploi

Des solutions existent -» pas besoin d’attendre
Péchec

Le personne en situation d'handicap et les adaptations
proposées profitent a tous

Importance du travail en réseau



@ MERCI DE VOTRE ATTENTION

Vous souhaitez nous

contacter?Etre informé des
prochains minis-webinaires ?

9

hal

www.fimecol3.fr

contact@fimecol3.

f_r

Vous souhaitez nous soutenir,
nous rejoindre? Vous souhaitez
bénéficier d'un entretien conseil?

www.fimecol3.fr

Nous soutenir, adh
érer O\\e



http://www.fimeco13.fr/
mailto:contact@fimeco13.fr
mailto:contact@fimeco13.fr
http://www.fimeco13.fr/
https://www.fimeco13.fr/nous-rejoindre-nous-soutenir/
https://www.fimeco13.fr/nous-rejoindre-nous-soutenir/
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