
 
Acteur principal : l’agent concerné
• �Solliciter un entretien auprès du services des RH et/ou du service de santé au travail en cas de difficulté de santé ayant 

un impact professionnel
• �Anticiper la date et les modalités de retour à l’emploi en cas d’arrêt de travail avec le service de santé au travail et le 

service RH : dans la mesure du possible, commencer à organiser son retour au travail dans les 3 semaines ou 1 mois 
précédant la date de retour.

�Interlocuteur principal de l’agent : le référent handicap / maintien dans l’emploi
• �Informer, orienter et accompagner l’agent au cours des différentes étapes de maintien dans l’emploi
• �Veiller au bon suivi administratif de la situation de l’agent, en lien avec le service RH
• �Réaliser l’ensemble des démarches en lien avec le FIPHFP, en lien avec le service RH

�Interlocuteur clé : le médecin du travail (et le service de santé au travail dans son ensemble)
• �Etudier et définir l’adéquation entre le poste de travail de l’agent et son état de santé, et préconiser le cas échéant les 

aménagements à mettre en œuvre et/ou les partenaires à solliciter (SAMETH, etc.)
• �Alerter le service des ressources humaines en cas de difficulté de santé d’un agent, en arrêt ou non, nécessitant 

d’anticiper et de préparer un aménagement de poste de travail

Interlocuteur clé : le médecin traitant
• �Suivre l’état de santé de l’agent, coordonner le parcours de santé et définir les temps d’arrêt et de reprise du travail

Interlocuteur clé : l’encadrement
• Contribuer aux réflexions collectives le cas échéant concernant l’aménagement du poste de travail
• Informer l’équipe, dans le respect du souhait de la personne concernée, et mettre en œuvre l’aménagement
• Contribuer aux bilans réguliers des aménagements 

Interlocuteurs clés : les représentants du personnel
• Accompagner l’agent et répondre à ses questions le cas échéant
• Veiller au bon déroulement de la procédure de maintien à l’emploi

LE DISPOSITIF DE RETOUR ET DE MAINTIEN À L’EMPLOI DES AGENTS

RAPPEL :  
LES ACTEURS CLÉS INTERVENANT  
DANS LE PARCOURS DE L’AGENT  

EN DIFFICULTÉ DE SANTÉ ET ACCOMPAGNÉ  
AU MAINTIEN À L’EMPLOI



AGENT EN SITUATION DE TRAVAIL OU  
AVEC UN ARRÊT DE MOINS DE 30 JOURS

LE DISPOSITIF DE RETOUR ET DE MAINTIEN À L’EMPLOI DES AGENTS

Alerte de l’agent 
auprès du cadre ou 

RRH ou représentants 
du personnel

VISITE SPONTANÉE DE L’AGENT 
AUPRÈS DU MÉDECIN DU 

TRAVAIL

VISITE OBLIGATOIRE DE REPRISE 
AUPRÈS DU MÉDECIN DU TRAVAIL

Veille du cadre ou 
des représentants du 

personnel

VISITE PÉRIODIQUE DU SERVICE DE 
SANTÉ AU TRAVAIL

Aménagement temporaire  
(1 an max)

Aménagement du poste de travail Suivi de l’aménagement Recherche d’un autre poste Reconversion 
professionnelle

Sortie de 
l’emploi 
public

Aptitude sans restriction
Aptitude au poste avec restrictions ou  

avec aménagement
Inaptitude au poste  

(mais aptitude à un autre poste)

Retour sur le poste initial

• �Réflexion RRH / encadrement : 
adaptation de la fiche de 
poste et compensation par les 
membres de l’équipe

• �Réflexion en commission maintien dans 
l’emploi pour aménager le poste

Entretien à 3 mois : agent / 
cadre / RRH

Réajustement de 
l’aménagement si besoin, 
en fonction des retours de 
l’agent et du cadre

Si poste vacant en interne : 
changement d’affectation ou 
reclassement professionnel

Appui de l’agent à la 
redéfinition de son 
projet professionnel : 
bilan de 
compétences, PSOP, 
formations, etc. Mise en dispo 

d’office
• �Formalisation de l’aménagement 

avec l’agent

• �Entretien avec l’agent :  
présentation de l’aménagement  
(et de la RQTH si non encore réalisé)

Définition du calendrier des 
bilans réguliers : à 6 mois,  
1 an, puis annuellement

Entretien RH
• �Présentation des conséquences 

administratives de l’avis émis
• �Présentation de la RQTH et des 

possibilités associées (SAMETH, 
prestations type PSOP ou PPS, etc.)

• �Demande de lettre de reclassement à 
l’agent pour lancer la suite

• �Obligation en cas de poste en interne
• �Non obligation de proposer 

un poste après formation ne 
correspondant pas à une possibilité 
de l’établissement

Accompagnement 
de l’agent sur 
les démarches à 
effectuer en termes 
de formation (CFP, 
ANFH, financement 
potentiel du FIPHFP)

Retraite pour 
invalidité

Licenciement 
pour inaptitude

• �Information de l’équipe sur 
l’aménagement en réunion de 
service

• �Formalisation de l’aménagement  
avec l’agent

En cas d’échec de 
l’aménagement (*3) : visite 
auprès du médecin du travail 
avec les bilans et convocation 
de la commission de maintien 
dans l’emploi

• �Entretien avec l’agent : 
présentation des droits liés à la 
reconnaissance du handicap le 
cas échéant

• �Transmission de l’aménagement 
formalisé au SST

• �Information de l’équipe sur 
l’aménagement en réunion de service

• �Si nécessaire : Recherche d’un matériel, 
Montage d’une demande d’aide 
financière (FIPHFP) ; Sollicitation du 
SAMETH et/ou du psycho du SST

VISITE AUPRÈS DU MÉDECIN DU TRAVAIL 
À LA DEMANDE DE L’EMPLOYEUR

AGENT EN SITUATION D’ARRÊT DE TRAVAIL DE PLUS DE 30 JOURS
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Maladie ordinaire

Passage en comité médical

Transmission d’information à l’agent sous forme de courrier ou 
appel téléphonique (avec courrier récap) : limite des 90 jours AMO, 

mise à jour du dossier CGOS, information sur la visite de pré-
reprise, proposition d’entretien avec le service RH

Transmission d’information à l’agent sous forme de courrier ou 
appel téléphonique (avec courrier récap) : CLM/CLD, expertise, 
comité médical/commission de réforme, visite de pré-reprise, 

proposition d’entretien avec le service RH

Accident du 
Travail / Maladie 
Professionnelle

Passage en commission  
de réforme

Visite médicale de pré-reprise Maladie ordinaire

Appel du service RH : rappel de 
l’expertise et proposition d’entretien

Envoi d’un courrier récapitulatif

CLM / CLD AT / MP

Apte

Inaptitude à la fonction

Inaptitude à toutes fonctions


